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/.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Chirurgische  Kasuistik   aus   der  Kinderpraxis  von 
Dn  Bart  seh  er  in  Osnabrück. 

1)  Kephalämatom. 

Kephal&matom  habe  ich  während  einer  neunjährigen 
Praxis  vier  Blal  beobachtet ,  und  zwar  drei  Mal  Kephal&matom 
unter  der  Galea  und  ein  Mal  Kephalämatom  unter  dem  Peri- 
kranium. 

M.  K.,  ein  kaum  jähriges,  von  einer  skrophulösen Mutter 
geborenes  Mädchen,  welches  durch  die  Mutterbrust  ernährt 
und,  obschon  sehr  zart,  doch  bis  dahin  gesund  geblieben  war, 
hatte  im  11.  Monate  auf  dem  rechten  Os  parietale,  und  zwar 
auf  dessen  hinterem  Theile,  eine  An&ngs  haselnussgrosse, 
harte,  nicht  schmerzende  Geschwulst  bekommen,  welche  in 
sechs  Wochen  die  Grösse  eines  Taubeneies  erreicht  hatte. 

Die  Geschwulst  war  von  blassen  Hautdecken  bedeckt, 
sehr  gespannt,  nicht  schmerzhaft;  sie  liess  sich  weder  ver- 
schieben, noch  reponiren;  ihre  Fluktuation  war  undeutlich. 

An  der  Basis  derselben  markirte  sich  ein  harter,  vor- 
stehender Rand ,  welcher  an  der  Sutura  sagittalis  etwas  unter- 
brochen war;  heftiger  Druck  auf  dieselbe  erzeugte  weder 
Schmerz  noch  Himsjmptome,  doch  stiess  der  Finger  dann 
auf  Widerstand ,  den  das  Scheitelbein  gab. 

Die  drei  Kephalämatome  unter  der  Galea  hatten  bedeutend 
grössere  Ausdehnung,  keines  erlitt  durch  eine  Sutur  scharfe 
Abgrenzung;  ihre  Flassigkeit  liess  sich  etwas  ▼oxdra<Aen, 
doch   kaum   unter    Vt  ^^  Galea.    Sie  waren   bei   weitem 
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schlaffer  und  gaben  deutliches  Fluktuationsgeitlhl.  In  einem 
Falle  fühlte  ich  auch  hier  einen  niedrigen ,  oft  unterbroehenen 
Ring  an  der  Basis. 

Von  Abszessen  war  die  Oeschwulst  leicht  zu  unterscheid 

•  •»  •    •  .... 

den  durch  den  Mangel  an  Färbung  in  dan  Hautdecken, 
den  Verlauf  und  den  Mangel  des  Schmerzes  bei  der  unsanf- 
testen Berührung;  von  Enkephalokele  dadurch,  dass  sie  irre- 
ponibel,  und  beim  Drucke  auf  sie  keine  Himsymptome  ent- 
standen. 

Ihr  anatomischer  Sitz  ist  nicht  schwer  zu  bestimmen ,  da 
gewöhnlich  der  harte  charakteristische  Ring  an  der  Basis  nur 
bieio^  Kqp)ialäxnatoB»^  unteir  dem  Perioste  vorkommt;  dieses 
stets  durch  die  Nli,hte  scharf  abgegrenzt  ist,  nie  die  Grösse 
des  Eephalämatomes  unter  der  Galea  erreicht,  auch  stets  straf- 
fer ist,  als  dieses;  dagtegen  dfts  Kephalämatom  unter  der 
Galea,  ohschon  oircumskript ,  die  Kfthte  überschreitet 

Andere  Geschwülste,  Eystea  und  besonidera  Fang,  crami, 
kennen  in  diesem.  Alter  die  Diagnose  nicht  erschweren. 

Die  Kephalämatome  unter  der  Galea  heilte  ich  duroh 
KompresBYerband  und  drei  Mal  wöchentliche  Bepinselung  mit 
Jodglyzeria;  das  ausgedehnteste,  welches  sieh  vom  linken 
Tuber  parietale  bis  zur  linea  seniicirculAr.  sup.  sinistra  des 
Hinterhauptea  über  die  hintere  Fontanelle  bis  i  Zoll  über  den. 
hinteren  Theil  der  Sutuca  Siagittalis  nach  rechts  erstreckte,  war 
nach  5  Wochen  geheilt;  daa  zweite,  welches  die  hintere 
Hälfte  dea  linken  Oe  paiietale  einnahm  und  bis  mehreve 
Linien  flbec  die  PfeiluaJbt  verschoben  werden  konnte  7  heilte 
nach  3  Wochen;  da«  dffitte,  kleinste,  welches  über  dem  Uor 
kea  Schenkel  der  Lamhdanaht  halb  auf  dem  Os  parietale  und 
zur  Hälfte  auf  dem  Oecipiut  lag,  in  9  Wochen. 

Das  Kephalämatom  unter  dem  Perikranium  heilte  in  5— 6 
Wochen  ebenfalls  unter  der  Einwirkung  des  Druckverbandes, 
doch  erwies  sieh  hierbei  atatli  des  Jod^zerins  und  der  sonst 
so  gepriesenen  Inzision  das  8  Mal  wied^holte  BestreichQo 
mit  gefiMichi^tem  Höllensteine  von  grossem  Kutzeii. 

Das  von  mir  beobaditete  komplete  AnkyloblepbaroR 
mit  angebovenem  Defekte  beider  Augen  habe  ich  9ohoa  ia. 
XV.  Bande  dietee  Jouroales  mitgetheilt. 


2)  Hasenseharte. 
Haeenacharte  (Labium  lepormum)  bekam  ich  23  Mal  zur 
operativen  Behandlung;  17  ein&che  Hasenscharten,  darunter 
12  reditaettige  und  5  linke;  —  9  Mal  bei  Knaben  und  8  Hai 
bei  Mftdehen;  und  6  doppelte  Hasenscharten;  darunter  5  Mal 
bei  Knaben  und  1  Fall  bei  Mädchen;  der  eine  jener  5  Fälle 
betraf  dasselbe  unglüoklicbe  Kind,  welches  mit  Ankyloblcr 
pharon  geboren  war.  I>rei Kinder  starben,  eines  am  4.  Tage 
nach  der  Operation,  an  kapülärer  Bronchitis,  wie  die  Sektion 
ergab.  Der  gut  genährte  kräftige  Knabe  war  15  Tage  alt, 
als  er  operirt  wurde.  —  Die  rechtsseitige  ein&ehe  Has^i- 
scharte  wurde  nach  der  Methode  von  B.  Langenbeefc 
operirt  —  Am  1.  und  2.  Tage  nach  der  Operation  schrie 
das  Kind  fMit  unaufhörlich;  am  Ende  des  sEweiten  Tages 
wurde  das  Kind  ruhiger,  begann  jedoch  zu  fiebern  und  zu 
husten.  Die  Respiration  war  kurz,  durch  öfteren,  halb  unter- 
drückten Husten  unterbrochen ,  vor  dessen  stärkeren  Anfallen 
das  Kind  jedesmal  unruhig  wurde;  nach  dem  heftigen  Husten, 
wobei  es  das  Oesicht  schmeczlich  verzog,  weinte  es  heU, 
Gewöhnlich  schlummerte  das  Kind;  nur  kaltes  Wasser  wurde 
reichlich  genossen.  Schon  am  3.  Tage  wurde  das  Kind  blaas; 
die  NasenfiUgel  arbeiteten  stark;  die  kurze  Respiration  er- 
zeugte reichliche  Rasselgeräusche.  Die  Operationswunde  halte 
sich  nur  theilweise  geschloaseii,  der  Keil,  auch  der  untere 
Winkel,  adhärirten  lest;  doch  die  obere  Hälfte  khiflfte;  die 
Wundrättder  und  die  Mundhöhle  waren  mit  spftrUchen  Aphthen 
bedeckt. 

Das  zweite  Kind,  ein  atrophisches  5  Wochen  altes  Knäb- 
chen,  starb  am  Tage  nach  der  Operation. 

Das  dritte  Kind  war  jenes  Sammelezemplar  von  Mon- 
strositäten;   es  starb,  G  Tage  alt,   nicht  operirt. 

Die  Wahl  der  Zeit  zur  Operation  liess  ich  in  den  milen, 
die  mir  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  gebraeht  wwv 
den,  voa  dem  Befinden  und  dem  Kräftegrade  des  Kindes 
abhängen;  jedenfalls  operirte  ich  so  firüh,  wie  diese  beiden 
Zustände  es  eben  erlaubten:  15  Fälle  in  den  ersten  14  Tar 
gen,  3  Fälle  in  der  4.  Wodie,  4  Fälle  zwischen  der  5.  und 
9.  Woche« 
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Zwei  einfache  Hasenscharten  operirte  ich  nach  der  Me- 
thode von  B.  Langenbeck  und  3  Fälle  nach  der  Methode 
von  Malgaigne;    doch   wenn  auch  diese  Methoden  gleich 
nach  der  Operation  gefälligere  Narben  und  Lippensäume  lie- 
ferten,   80  fand   ich  bei  allen  anderen  Fällen,    welche  nach 
der  Gel  SU  8 'sehen,  bald  so,    bald  so  modifizirten ,  Methode 
operirt  waren,   einige  Monate  nach  der  Operation  ganz  den- 
selben guten  Erfolg.    War  der  Spalt  breit    und  die  Lippen 
kurz,   so  trennte  ich   nicht  allein  die  Lippenstücke  reichlich 
weit  vom  Kiefer  los,  begnügte  mich  auch  nicht,  durch  ellipti- 
sche, wundmachende  Schnitte  die  Lippe  zu  verlängern,  son- 
dern verlängerte  dieselbe  dadurch  bedeutend,    dass  ich,  bei 
doppelter   Hasenscharte   zumal,    jeden  Wundschnitt   um  die 
Nasenflügel    herum   bis    zur   vollen  Höhe    derselben  weiter- 
führte.   Die  völlig  gelösten  Lippenwangentheile   wurden,  so 
viel  es  ging,    heruntergezogen,   und   ziemlich  stramm  unter 
dem  Septum  die  erste  Lanzetnadel  eingelegt.    Bei  einfttchen 
Hasenscharten  genügte    gewöhnlich  eine  Lanzetnadel,    ober- 
halb des  Lippensaumes  bis  zur  Schleimhaut  durchgelegt;  dann 
am  Lippensaume  und    im   oberen  Wundwinkel  eine  eben  so 
tiefe  Sutura  nodosa.     Bei  doppelter  Hasenscharte  trennte  ich, 
wenn   das  Os   incisivum  prominirte,    dessen  Verbindung  mit 
dem  Vomer  und  drückte  es   dann  leicht  ein;    das   deckende 
Filtrum  wurde  zugespitzt;    die  unter  dem   Septum   liegende 
Lanzetnadel   durchstach    diesen   Keil    der  Breite   nach;    die 
Spitze  des  Keiles  fixirte   ich  gewöhnlich    noch    durch    zwei 
feine  Knopfnähte ,  rechts  und  links ;  unter  der  Keilspitze  über 
dem  Lippenrande  verlief  die  zweite  Lanzetnadel ,  den  unteren 
Mundwinkel  heftete  eine  Knopfnaht. 

Zur  Unterstützung  der  Nadeln ,  um  die  durch  das  fast  in 
jedem  Falle  so  hinderliche  Schreien  entstehende  Spannung 
und  Zerrung  zu  verhindern,  schnitt  ich  3  Fuss  lange,  ^/2  Zoll 
breite,  stark  klebende  Heftpflasterstreifen,  legte  deren  Mitte 
am  Occiput  an  und  kreuzte  sie,  quer  über  die  Wangen  füh- 
rend, auf  der  Operationswunde.  Die  Heftpflasterstreifen  wur- 
den erneuert,  sobald  sie  sich,  durch  Nässe  erweicht,  ver- 
schoben  hatten  und  ihren  Zweck  nicht  mehr  erfüllten.  Die 
Nadela  und  Hefte  wurden  am  Ende  des  3.  Tage«  g;ewöhnlich 
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entfernt;  ein  Odifllfe  fixirte  die  Wangen  und  Lippen  nach 
vorne,  und  ein  frisch  in  obiger  Weise  angelegter  Verband 
fixirte  die  Lippen,  von  beiden  Seiten  nach  der  Mittellinie 
gedrängt,  dauernd,  um  Sprengung  der  Wunde  zu  verhüten. 
Bis  zum  10.  Tage  nach  der  Operation  liess  ich  diese  Vorsichts- 
massregeln fortdauern.  Der  untere  Wundwinkel  heilte  bei 
der  einfachen  wie  bei  der  doppelten  Hasenscharte  auf  diese 
Weise  in  20  F&llen,  der  obere  Wundwinkel  trennte  sich  am 
3.  oder  4.  Tage  wieder  in  4  Fällen,  schloss  sich  aber  durch 
die  beschriebenen  Heftpflasterverbände  unter  Beihfilfe  von 
Pinselungen  der  Ränder  mit  Tinct.  cantharid. 

In  allen  Fällen  liess  ich  die  Kinder  in  den  ersten  3  Ta- 
gen nach  der  Operation  päppeln,  weil  hierbei  der  Heftpfla- 
sterverband, den  ich  für  einen  hauptsächlichen  Faktor  für 
sichere  und  schöne  Heilung  halte ,  trockener  gehalten  werden 
konnte;  vom  4.  Tage  an  liess  ich  den  Kindern  die  Brust 
wieder  reichen. 

Zu  den  übelsten  Zufällen  während  der  Operation  gehört 
ein  schlechter  Lippenhalter;  bei  den  letzten  Operationen  habe 
ich  mich  zu  meiner  grossen  Befriedigung  einer  Pinzette  be- 
dient, deren  eine  Branchenspitze  in  zwei  einwärts  stehende 
kleine  Spitzen  endet,  zwischen  die  die  einzelne  Zacke  der 
anderen  Branche  eingreift.  Nach  der  Operation  sind  vier 
Zufälle  dann  und  wann  zu  beklagen.  Der  hauptsächlichere 
ist  das  Schreien  des  Kindes,  das  bei  einzelnen  Kindern  durch 
Umbertragen ,  Singen ,  Wiegen  etc.  beschwichtigt  wird ,  bei 
anderen  tagelang  mit  sehr  geringen  Pausen  fortdauert.  Dann 
die  nicht  so  seltenen  Krampß&ufäUe,  welche  in  meinen  Fällen 
geringen  Gaben  von  Jalap.  moschat.  mit  Laudanum  wichen; 
das  Ausreissen  der  Nähte,  das  Springen  der  Wunde  und  das 
zeltfbrmige  Aufziehen  des  Lippenrandes. 

Das  totale  Springen  der  Wunde  hatte  ich  3  Mal  zu  be- 
klagen in  Fällen,  wo  das  heftige  Schreien  der  Kinder  fast 
bis  zum  3.  Tage  kein  Ende  nahm.  Die  Operation  wurde 
wiederholt,  sobald  die  Wundränder  wieder  vernarbt  waren. 

Das  zeltförmige  Aufziehen  habe  ich  in  gelinderen  Graden 
wohl  bei  diesem  oder  jenem  meiner  Fälle  gleich  nach  der 
Operation  beobachtet,    doch  nie  sehr  bedeutend;   stets  ver- 


wuchs  diese  Deformität  aber  nach  2— 4  Jahren;  ein  Umstand, 
dem  zu  Liebe  ich  die  Operation  bei  kräftigen  Kindern  gerne 
so  früh  wie  möglich  madie.  Was  die  MiÜeidensehaft  des 
Palat.  durum  und  Velum  palat  betrifft,  so  fehlte  sie  nur  in 
einem  einzigen  Falle  der  doppelten  Hasenscharte;  in  den 
anderen  Fällen  ging  der  Spalt  durch  den  harten  Gaumen  im 
höheren  oder  niederen  Grade.  In  den  3  Fällen,  wo  auch 
das  Gktumensegel  gespalten  war,  waren  nur  schmale  An- 
dentungen vom  Proc.  palat.  vorhanden.  Diese  Fälle  waren 
aus  der  Umgegend  hereingebracht;  ich  habe  noch  nicht  Ge-. 
legenheit  gehabt,  mich  vom  Verhalten  der  Gaumenspalte 
nach  der  Operation  zu  überzeugen.  In  den  zwei  übrigen 
Fällen  war  das  Gaumensegel  gesund  und  der  Spalt  im  har- 
ten Gkiumen  nicht  sehr  bedeutend.  Bei  einem  dieser  Fälle 
ist  jetzt  4  Jahre  nach  der  Operation  bedeutendes  Kleiner- 
werden  der  Gaumenspalte  zu  sehen;  bei  den  anderen  Kin- 
dern noch  weniger. 

Unter  den  einfachen  Hasenscharten  waren  nur  4  Fälle, 
wo  der  Lippenspalt  sich  durch  den  Proc.  palat.  fortsetzte;  bei 
3  Fällen  durch  den  ganzen  Proc.  palat.;  bei  einem  bis  zum 
Proc.  palat.  des  Os  palat. ;  diese  Spalten  waren  sämmüich 
rechtsseitig. 

Bei  dem  ältesten  Falle,  welcher  vor  8  Jahren  operirt  ist, 
ist  die  Spalte  von  hinten  nach  vorne  geschlossen,  so  dass 
noch  eine  keilförmige  Lücke  übrig  ist,  deren  Basis  den  Lip- 
pen zugekehrt  liegt;  die  übrigen  Fälle  sind  in  den  letzten 
2  Jahren  operirt;  ein  Fortschritt  im  Verschlusse  ist  auch  hier 
sichtlich.  In  einer  späteren  Mittheilung  über  diesen  Gegen- 
stand werde  ich  diesen  Punkt  nachtragen. 

Eine  verwandte  Operation,  die  Stomatopoiese,  hatte 
ich  ein  Mal  zu  machen  Gelegenheit. 

Ein  kräftiger  Tjähriger  Knabe  vom  Lande  war  durch 
eine  Kuh  in  der  Weise  verletzt,  dass  das  Hom  den  linken 
Mundwinkel  lappig  aufgerissen  hatte.  Die  bäuerischen  Eltern 
hatten  sich  mit  der  Behandlung  eines  Charlatans  begnügt; 
die  Folge  war  ein  sehr  deform  geheilter  Mundwinkel.  Der- 
selbe war  etwas  nach  unten  verzogen  und  durch  einen  unebenen 
Wulst  von  der  Grösse   einer  halben  Wallnuss    gefüllt.    Die 


wttlft^  Masse  wurde  durch  einen  Schnitt  in  Form  eineb 
spitsen  Winkek  entfernt,  dessen  Schenkel  den  Wulst  zwi- 
schen sich  fftssten,  w&hrend  der  Winkel  auf  der  Mitte  deä 
Buccinator,  doch  unter  demDuct.  stenonian.,  lag.  Nachdem 
das  Messer  bis  auf  die  Schleimhaut  gefilhrt  war,  liess  ich 
diese  rings  einige  Linien  über  den  Wundrand  herrorragen, 
um  den  neuen  Mundwinkel  mit  Schleimhaut  ums&umen  bu 
ktanen.  Die  Blutung  aus  den  beiden  Zweigen  der  Maxillajr« 
ext.,  besonders  aus  der  Labialis  inf.,  war  sehr  bedeutend, 
doch  überschlief  der  tief  narkoüsirte  Knabe  die  Opfaration. 

Die  Wunde,  welche  auf  der  Backe  durch  abwechäelnde 
Lanxetnadeln  und  Hefte  bis  tum  neuen  Mundwinkd  Terdnigi 
war,  heilte  per  primam  intent.,  die  Hefte  ans  d^  Schleim- 
hautnmsftutt^ung  konnten  schon  am  Ende  des  zweiten  Tages 
entfeml  werden. 

3)  Kopfverletzungen. 

Kopfverletzungen  der  verschiedensten  Art  kämen 
flür  zur  Behandlung.  Ich  übergehe  die  einfachen  Verletzungen 
der  allgemeinen  Bedeckungen ,  auch  die  häufigen  Ecchymosen 
unter  der  KoplSlckwarte,  selbst  wo  sie  mit  geringer  Commotio 
eerebri  vorkamen.  Oft  genug  begegnet  es  dem  Kinderaitete, 
dass  er  zu  einem  Kinde  gerufen  wird,  an  dedsen  Kopfe  er 
Bcehymosen  nach  Stoss,  ScMJag  oder  Fall  findet,  gepaart 
mit  Btbrechen,  Bingenommenheit  des  Kopfes,  selbst  stunden^ 
langet  Bewusstlosigkeit,  und  sieht  am  anderen  Tage  die 
Kinder  gesund  und  frei  von  allen  Himsymptomen  sein  und 
bleiben.  Ein  jeder  solcher  Fall  soll  übrigens  vonvomeherem 
als  eniste  Kopfrerletzung  betrachtet  werden,  Wenn  mit  oder 
ohne  Ecehjmose  nach  einer  einwirk^den  €kwalt  Erbrechen, 
Singenommeaheit,  besonders  abev  BewussÜosigkeit,  auftreten, 
da  es,  wem  auch  seltener,  Falle  gibt,  wo  die  anscheinend 
geringe  Commotio  eerebri  i»  Irritation  und  Entzündung  ftbeis 
ging  oder  von  DepressionsersdieiiMlngen  gefolgt  wurde.  Die 
äussere  Untersuchung  gibt  der  Diagnose  manchmal  si6here 
HüUsmittd  an  die  Hand  oder  warnt  den  Arzt  schon  früh 
vor  Geiikr  und  üblen  Folgen,  wenü  sich  durch  die  Haut* 
wunde  eine  Rssur  oder  Eraktur  ntit  od^r  ohne  Depression 
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kundgibt,  wenn  das  Anfangs  klare  Bewusstsein  wenige  Stun- 
den nach  der  Verletzung  schwindet,  wenn  gleich  nach  der 
Verletzung  Blut  aus  der  Nase  und  den  Ohren  kommt,  wenn 
die  gelbliche  Cerebrospinalilüssigkeit  aus  den  Ohren  fliesst, 
wenn  ein  peripherischer  Himnerv  gelähmt  ist,  oder  gleidi 
nach  der  Verletzung  oder  am  Tage  nachher  spinale  Lähmung 
auftritt.  Der  Blick,  das  Auge,  die  Respiration,  der  Puls 
sind  im  Vereine  mit  einer  oder  mehreren  der  genannten  Er- 
scheinungen wichtige  diagnostische  Hülfsmittel.  Obschon  die 
Himzurälle  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  in  gleicher 
Gestalt  auftreten,  so  ist  ihre  Dauer,  ihre  Prognose,  ihre  Be- 
handlung nicht  ganz  dieselbe.  Die  Commotio  cerebri  sah  ich 
bei  Erwachsenen  nie  so  lange  andauern,  wie  bei  Kindern; 
ging  beim  Kinde  die  Commotio  in  die  sog.  Contusio  cerebri 
über,  so  konnte  ich  die  Prognose  bei  ihm  stets  günstiger 
stellen,  als  bei  Erwachsenen;  bot  ein  Fall  eine  der  bedeu- 
tendsten Depressionen  dar,  so  sah  ich  unter  der  Anwendung 
der  Antiphlogistica  den  kräftigen  Hunpuls  stets  die  Knochen- 
wände wieder  heben,  und  hatte  beim  Kinde  unter  8  Jahren 
nie  nöthig,  zur  Trepanation  meine  Zuflucht  zu  nehmen,  aus- 
genommen bei  einem  sehr  seltenen  Falle,  wo  Knochensplitter 
im  Gehirne  stacken ,  die  durch  die  Wundö£fnungen  nicht  ent- 
fernt werden  konnten. 

Dagegen  sah  ich  beim  Kinde  leichter  Meningitis  nach 
Kopfverletzungen  auftreten,  als  bei  Erwachsenen.  Um  die 
Fälle  zu  übergehen,  wo  ich  durch  regelmässige,  doch  schwere 
Geburten  die  Schädeldachknochen  eingedrückt  und  frakturirt 
sah,  wo  ich  bei  Beckenengen  durch  die  Zange  das  Os  par 
rietale  oder  das  Os  frontis  frakturirte,  welche  Verletzungen 
am  12.  Tage  nach  der  Geburt  oft  kaum  mehr  sichtbar  oder 
fiihlbar  waren  und  ohne  Kimsthülfe,  auch  ohne  Himzu&Ue 
Terliefen,  wenn  man  nicht  den  etwas  soporähnlichen  Zu- 
stand der  ersten  Tage  dahin  rechnen  will,  —  gehe  ich  auf 
einige  der  bedeutenderen  Kopfirerletzungen  speziell  ein. 

M.  S.,  ein  3 jähriger  kräftiger  Knabe  vom  Lande,  hatte 
mit  mehreren  etwas  älteren  Knaben  gespielt,  als  die  Mutter 
desselben  durch  entstehendes  Geschrei  herzugerufen  wird. 
Sie  sieht  über  die  linke  Wange  ihres  Kindes  Blut  aus  einer 
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kleineii  Wunde  des  oberen  Augenlides  herabfUessen  und  er- 
Ahrt,  dass  ihr  Kind  einen  Stich  mit  einem  s.  g.  Schuhmacher- 
pfiriemen  erhalten  hat.  Die  gleich  darauf  eintretende  Sugillation 
des  ot^eren  verletzten,  auch  des  unteren  Augenlides  reran- 
lasste  die  Eltern,  ihr  Kind  zu  mir  zu  bringen.  Etwa  3  Linien 
nach  aussen  vom  Foramen  superciliare  niüie  unter  derMargo 
supraorbital,  befand  sich  eine  feine  Wunde  am  stark  sugillir- 
ten  oberen  Augenlide,  welche  ich  natürlich  nicht  sondirte. 
Das  Kind  klagte  nicht  über  Kopfschmerz,  war  fieberfrei,  nur 
sehr  ängstlich  und  weinerlich.  Ich  verordnete  dem  Kinde 
kalte  Umsohlttge  und  innerlich  KaJomel,  wobei  sich  das  Kind 
bis  zum  Ende  des  zweiten  Tages  wohl  befand. 

Um  diese  Zeit  begann  es  zu  schlummern,  schrack  oft 
heftig  im  Schlafe  auf,  griff  unruhig  mit  den  Händen  umher^ 
schrie  oft  bei  Bewegungen  oder  beim  Husten  grell  auf  und 
erbrach.  Das  Gesicht  war  nicht  übermässig  geröthet,  der 
Puls  voll  und  rasch;  die  Temperatur  des  Kopfes  bedeutend 
erhöht,  der  unteren  Extremität  niedrig.  Die  sofort  und  ein- 
dringlich angewandten  Eisumsehläge  über  den  ganzen  Kopf^ 
die  stark  blutenden  Blutegelstiche  hinter  dem  Proc.  mastoi- 
deus,  grosse  Gaben  Kalomel  mitNitrum  abwechselnd  gereicht, 
vermochten  die  Meningitis  nicht  zu  besiegen.  Dem  häufigen 
Aufschrecken,  der  öfteren  Unruhe  folgten  bald  klonische 
Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten,  Strabismus  convergens, 
besonders  des  rechten  Auges,  und  enormes  Steigen  der  Kopf- 
temperatur.  Die  grellen  Schreie  wurden  heller  und  häufiget;  häu- 
figes sturzweises  Erbrechen  gesellte  sich  hinzu;  unter  tonischen 
Krämpfen  des  ganzen  Körpers,  besonders  aber  der  linken  obe- 
ren Extremität,  starb  das  Kind,  fitnf  Tage  nach  der  Verletzung. 

Die  Sektion  ergab  die  Dura  mater  am  vorderen  Lappen 
der  linken  Hemisphäre  stark  injizirt,  an  der  Basis  des  Hirnes 
dunkler  und  dichter;  im  Saccus  arachnoideae  unter  der  be- 
zeidineten  Stelle  serös -eiteriges  Exsudat.  Im  Hirne,  im  Seiten- 
ventrikel nichts  Auffallendes;  die  Plexus  choroidei  in  beiden 
Comua  post.  auffallend  blutleer,  die  Hembr.  choroidea  der 
linken  Foss.  Sjlvii  dagegen  strotzend.  Der  Proc.  orbital,  war 
fein  durchbohrt;  der  Stichkanal  liess  sich  nach  aussen  vom 
Levat.  palpeb.  sop.  und  rectus  sup.  verfolgen. 
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W.  R.,  ein  kräftiger  4jyiriger  Knabe ,  stürzte  voa  einer 
9  Fu68  hohen  Hauer  auf  den  Kopf.    Bewusstlosigkeit,  starkeB 
Erbrechen,    auffallend    starke    Reflexe,    nirgends    Lähmung^ 
Nasenbluten,  keine  Flüssigkeit  aus  den  Ohren.    Auf  der  ror- 
deren  Hälfte  des  Os  pariet.  sinistr«  eine  2  Zoll  lange  Quetsch^ 
wunde,  durch  welche  man  den  Knochen  frakturirt  und  nidit 
unbedeutend   deprimirt   fühlte.     Kisbiasen.     —  Kalomel    mit 
Nitrum.  —    Das  Erbrechen    dauert    4   Tage;    die    Bewusst* 
losigkeit  12   Tage.      Nach  Aulhören   des    Erbrechens    tiefer 
Schlaf,   oft  schnarchende  Respiration;   keine  Lähmung;  Puls 
klein;  Temperatur  niedrig;  Respiration  unregelmässig.    Aus- 
leerungen unwillkürlich.    Der  Fall  verlief  ohne  Himreisungs- 
erscheinungen,    die  Depresmon   hatte   sich    nach  3   Wochen 
völlig  gehoben;  die  Wunde  war  nach  14  Tagen  geheilt.    Ein 
nicht  bedeutender  Orad  von  Stump&inn   ist  zurückgeblieben. 

H.  R.,  10  Jahre  alt,  gesund,  war  durchweinen  Schlag  mit- 
telst eines  eisernen  Feuerbläsers  an  der  Stime  verletzt  worden. 
Sofortige  BewussÜosigkeit;  Erbrechen  begann  2  Stunden  nach 
der  Verletzung;  oberhalb  des  rechten  Arcus  supereil.  eine 
kaum  einen  Zoll  lange  Quetschwunde,  durch  welche  der  Finger 
eine  Schädeldepression  diagnostizirte.  Unter  derselben  Be- 
handlung wie  im  vorigen  Falle  kehrte  das  Bewusstsein  am 
5.  Tage  wieder,  während  schon  am  4.  das  Erbrechen  nachliess. 

Am  7.  Tage  kehrte  ab  und  an  leichtes  Erbrechen  wieder, 
auch  begann  der  Knabe  mehr  wieder  zu  schlummern;  in  bei* 
den  oberen  Extremitäten  kurze  Zuckungen,  welche  besonders 
die  Flexoren  der  Vorderarme  trafen.  Hinter  beiden  Proc.  ma- 
stoid.  Blutegel;  mit  der  Eisblase  fortgefahren. 

Am  9.  Tage  hörte  das  Erbrechen,  auch  die  Zuckungen, 
völlig  auf;  am  12.  Tage  kehrte  das  volle  Bewusstsein  erst 
wiedo-.    Nach  17  Tagen  geheilt. 

Th.  S.,  ein  8  jähriges  zartes  Mädchen,  hatte  sich  durch 
Fall  eine  KopIVerletzung  zugezogen.  Ecchymoae  auf  dem 
linken  Oa  parietaL,  Nasenbluten,  Erbrechen,  geringe  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  nach  8  Stunden  Bewusstlosigkeit, 
schnarchende  Respiration;  Temperatur  gering;  Puls  klein.  Am 
anderen  Morgen  Lähmung  diss  linken  Facialis ;  Eisblase;  Kalo- 
mel; mangelnder  Reflex;  die  motorische  Sphäre  vollkommen 
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frei;  die  sensible  der  rechten  oberen  BstreauMi  beeondera 
Mge.  Erbrechen  bis  zum  ö.  Tage,  yom  6.  Tage  Freierwer- 
den des  BewuBstseins.    Kach  4  Wochen  völlige  Heilung. 

J.  W.,  ein  6  j&hriger  Knabe,  hatte  sich  durch  einen  Sturs 
Tom  Baume  betrftehtliche  Verletanngen  zugezogen*  Oberhalb 
des  rechten  Tuber  front  eine  Depression,  deren  Radien  aber 
die  Sulur.  coronal.  hinausliefen.  Fraktur  beider  Ossa  nasi  und 
des  Areus  zygomatic;  das  Kind  war  sofort  bewusstlos;  er- 
brach am  1.  und  2.  Tage;  starker  Reflex;  nirgends  Parese. 
Vom  3.  Tage  kehrte  das  Bewusstsein  wieder.  Die  Behand- 
lung war  die  der  vorigen  t*&Ue;  die  Fraktur  der  Ossa  nasi 
wurde  mittelst  eines  weiblichen  Katheters  reponirt.  Nach 
3  Wochen  Heilung. 

4)  Augenentzündung  der  Neugeborenen. 

Wirkliche  Ophthalmia  neonatorum  habe  ich 
3  mal  zur  Behandlung  gehabt 

H.  D.  war  von  einer  krftftigen  Mutter  durch  Hülfe  der 
Zange  geboren;  die  Mutter  war  durchaus  gesund,  nicht  skro- 
pbulös;  sie  hatte  nie  an  krankhafter  Sekretion  der  Geschlechts- 
theile  gelitten.  Der  Knabe  war  kräftig  und  gesund,  fiist  rein 
von  Vernix  caseosa;  die  Respiration  durchaus  normal;  die 
Augen  bis  zum  5.  Tage  nach  der  Geburt  klar;  am  Morgen 
dieses  Tages  aber  waren  die  lidrftnder  verklebt;  die  Con- 
junctiva  palpeb.  besonders  des  unteren  Augenlides  etwas 
reiehlicher  injiiirt;  am  folgenden  Tage  schien  das  obere 
Augenlid  etwas  geschwollen,  aber  den  inneren  Augeifwinkel 
flössen  häufige  Thränen  mit  serös- eiterigen  Flocken  untere 
mischt;  die  Bindehaut  der  Lidor,  besonders  die  Uebeifangs- 
fidten,  duakelroth,  reichliches  Sekret;  unter  der  Gonjunct  bulbi 
begann  Chemose. 

Am  7.  Tage  waren  beide  Augenlider  beider  Augen  so 
beträchtUeh  geschwollen,  dass  die  lidränder  nach  innen  um- 
geroUt  erschienen;  von  blauröthlicher  Farbe;  die  Geschwulst 
wie  die  heftigen  Schmerzen  schienen  des  Moigens  nachzu- 
lassen und  am  Abende  zu  exazerbiren.  Vom  9.  Tage  an  floss 
ab  und  an  ein  korrodirendes,  blutig  gefärbtes  Serum  aus 
beiden  Aogen  über  die  Wangen,   so  dass  diese  nch  bald 


12 

rötheten  und  sehmerzten;  vom  10.  Tage  Hess  die  Lidspalte 
des  rechten  Auges  einen  schmutzig -rothen,   weichen  Wulst 
polypenartig  austreten,    der  durch   die    beträchtliche  Binde- 
hautschwellung   gebildet    wurde  ^    er  blutete    bei  Berührung 
leicht.    Das  Kind  jammerte  und  winselte  fast  beständig,  doch 
in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  am  meisten;  die  Erschöpfung 
des  Kindes  nahm  in  ängstlicher  Weise  zu.    Diesen  Kulmina- 
tionspunkt schien  die  Krankheit  erst  erreichen  zu  wollen,  ehe 
die  angewandten  Mittel  fruchteten.    Der  Bindehautwulst  wurde 
abgetragen;   die  Lidspalten  durch  öfteres  Waschen  mit  war- 
mer Milch  gereinigt;   auf  die  Lider  Einreibungen    von  Hydr. 
amidato-bichlorat.   mit  Morph,  gemacht    (Hydrarg.  amidato- 
bichlor.  gr.  IV.,  Morph,  acet.  gr.  j,  Ungt.  rosat.  5j)  und  in  die 
Augen  das  vorzügliche  Niemeyer'sche  Mittel:  Land.   liq.  Syd. 
und  Aq.  sambuc.  a&  eingepinselt,  nachdem  das  Bindehautse- 
kret durch  Einspritzungen  von  lauem  W^asser  vorher  entfernt 
war.    Von    besonderem  Nutzen    war  aber  der  Aufenthalt  in 
einem  grossen,   geräumigen,  aber  gedunkelten  Zimmer,  wel- 
ches   durch  Nebenzimmer  gelüftet  werden  konnte,   und  die 
sofortige  Herstellung   einer   regelmässigen   Ernährung    durch 
eine  vorzügliche  Amme,    da    die  Mutter   nicht  hinreichende 
Nahrung  für  ihr  Kind,  ihre  Milch  auch  zu  viel  Käsestoff  hatte. 
Das    Kind   wurde   nach  14   Tagen  ruhiger,    der   abendliche 
Schmerz  kam  seltener   und  geringer,    die  Geschwulst  nahm 
ab,    die    Hautbedeckungen    der  Lider   wurden    livider;     am 
17-  Tage  war  die  Geschwulst  fast  verschwunden;  die  Bulbi 
konnten  untersucht  werden.    Die  Cornea  war  klar   und  frei 
von  Ulzerationen;  die  Bindehaut  überwulstete  noch  etwa^den 
Orbioulus  ciliaris;   sie  war  besonders  am  unteren  Augenlide 
dunkelroth  und  papillös.    Nach  vier  W^ochen  völlige  Heilung. 
Da  die  Mutter   nicht  an   übermässiger  oder  krankhafter 
Sekretion  der  Geschlechtsorgane  litt,  Alle,  die  mit  dem  Kinde 
umgingen,   frei  von  Augenkrankheiten  oder  krankhaften  an- 
deren Zuständen,   deren  Sekret  diese  Art  der  Bindehautent- 
zündung erzeugen  kann,    waren,    die  Wäsche,    Betten  und 
Kleidungsstücke  keine  Infektion  bewirken  konnten,  die  Pflege 
des  Kindes   eine  sehr    sorgfältige    war,    so    dass   Erkältung 
nicht  wohl  als  Ursache  angenommen  werden  konnte,  so  war 
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kein  anderes  ätiologisches  Moment  in  Eausalnexus  zu  bringen, 
als  die  helle  Oasflamme,  welche  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  Abends  im  Schlafzimmer  brannte. 

£.  W.  wurde  von  einer  skrophulösen  Mutter  leicht  ge- 
boren; die  Mutter  hatte  lange  Zeit  vor  der  Schwangerschaft 
am  chronischen  Gebärmutterkatarrh  gelitten,  der  durch  Tan- 
nin-Injektionen  geheilt  war;  in  den  letzten  SchwangersdhaHs- 
monaten  will  sie  reichliche  Sekretion  der  Geschlechtstbeile 
gemerkt  haben.  Das  Kind  bekam,  sehr  wahrscheinlich  da- 
durch infizirt,  die  Ophthalmoblennorrhoe;  am  3.  Tage  Ver- 
kleben der  lidrändet:;  am  5.  volle  Schwellung  der  gerothe- 
ten  lider;  Abfliessen  des  blutigen  Serums,  der  Konjunktival- 
wulst  trat  nicht  nach  aussen.  Dieselben  Mittel  bewirkten 
auch  in  diesem  Falle  in  21  Tagen  völlige  Heilung,  ohne  dass 
Folgen  zu  beklagen  gewesen  wära[i. 

Im  3.  Falle  war  es  O.  8.,  deren  Ophthalmie  durch  Er- 
kältung entstanden  war,  indem  die  strenggläubigen  skrupulös 
sen  Bltem  das  Kind  am  8.  Tage  trotz  Kälte,  Sturm  und  Un- 
wetter zur  Taufe  in  die  Kirche  getragen  hatten;  die  Entzün- 
dung entstand  am  Tage  darauf  viel  akuter  und  heftiger  als 
in  den  anderen  Fällen.  Am  5.  Tage  hatte  die  Krankheit 
schon  den  Höhenpnnkt  des  obigen  ersten  Falles  erreicht; 
Ais  sich  am  15.  Tage  bei  obiger  Behaüdlung  die  Bulbi  sehen 
liessen,  entdeckte  ich  die  beginnende  Homhauterweichung 
und  am  Rande  der  Hornhaut  im  oberen  inneren  Segmente  ein 
nicht  mehr  flaches  Geschwür. 

Die  Merkurialsalbe  wurde  fortgesetzt,  doch  doppelte 
Dosis  Morph,  zugesetzt,  da  das  Kind  wieder  weit  mehr 
Schmerz  zu  haben  schien;  zum  Einstreichen  in's  Auge  nahm 
ich  jedoch  jetzt  eine  schwache  Atropin -Solution.  Das  Exsu- 
dat in  den  Homhautlamellen  ist  völlig  resorbirt,  doch  an  der 
Stelle  des  Geschwüres  eine  erbsengrosse  Macula  geblieben,  wet 
che  das  Sehen  jedoch  wenig  genirt;  dem  Atropin  schreibeich 
die  rasche  Resorption,  doch  auch  das  rasche  Heilen  des  Ulcus  zu. 
Skrophulöse,  exanthematische  und  katarrhalische  Binde« 
hautentzündnngen  habe  ich  sehr  häufig  zu  beobachten  Ghele- 
genheit  gehabt;  wickliches  Trachom  sehr  selten;  diphtheritischc 
Ck>DJunctivitis  habe  ich  nieht  gesehen» 
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5}  Angeborener  Schiefhals. 

Caput  obstipum  congenitum  habe  ieh  mcht  beob- 
achtet, wohl  aber  yerschiedene  Fälle  von  erworbenem  Tor- 
ticollis.  Das  Vorkommen  des  angeborenen  schiefen  Halses, 
bedingt  durdi  fehlerhafte  Lagerung  des  Embryo,  wird  Ton 
den  meisten  Chirurgen  geläugnet;  es  kann  yorkommen  durdi 
Bildungsfehler  der  Wirbelsäule,  durch  fötale  Paralyse  des 
einen  Stemodeidomastoideus;  erworben  entsteht  es  durch 
Krankheiten  der  Halswirbel,  durch  Brandnarben  oder  durch 
Huskelkontaraktur;  letztere  ist  die  häufigere;  erstere  die  selte- 
nere und  bei  weitem  ungOnstigere.  Die  seltene  Spondylar- 
tfarokake  der  Halswirbel  stellt  den  Kopf  schon  im  Anfange 
ihres  Auftretens  schräg;  man  fühlt  die  sehr  schmerzhaften 
Stellen  geschwollen,  manehmal  seitlich,  häufiger  aber  den 
Proa  spinös,  prominiren;  die  Bewegungen  des  Kopfes  sehr 
gehindert,  &st  unmöglich,  wenn  der  Epistropheus  der  kranke 
Wirbel  ist;  das  for^^irte  Geraderichten  ist  hier  nicht  im  ge- 
ringsten Grade  möglich.  Nicht  so  selten  sind  Brandnarben 
Ursache;  sie  gebrauchen  die  längste  Zeit  zur  Schiefstellung 
des  Kopfes.  Das  Caput  obstipum  durch  Kontraktur  des 
Platysma  myodes  ist  gewiss  sehr  schwer  zu  diagnostiziren,  da 
der  Stemocleidomastoideus  durch  die  Annäherung  seiner 
Insertionspunkte  sehr  bald  regen  Theil  an  der  Kontraktur 
nehmen  wird. 

Die  Kontraktur  des  Stemocleidomastoideus  kann  die 
verschiedensten  Ursachen  haben;  nicht  selten  ist  langes  liegen 
des  kranken  Kindes  auf  einer  Seite,  zumal  auf  den  Armen 
der  Mutter  oder  Wärterin,  oder  regelmässig  schiefe  Haltung 
beim  Schreiben,  Lesen  etc.  Ursache,  eben  so  häufig  kann  ab- 
sichtliche schiefe  Haltung  des  Kopfes,  um  dadurch  dem  Drucke 
und  der  schmerzhaften  Berührung  entzündeter  Drüsen  oder 
der  hier  nicht  seltenen  Abszesse  auszuweichen,  die  Schuld 
tragen;  oder  die  Kontraktur  oder  Lähmung  ist  Folge  von 
Himreizung,  Meningitis  etc. 

Tk.  S.,  ein  kleiner,  durch  und  dur^  skrophulöser  7  jähri* 
ger  Knabe,  wurde  mir  mit  Caput  obstipum  vorgestellt.  Der 
Knabe  hatte  seit  einem  halben  Jahre  über  Sehmerzen  im 


N^efceQ  geklagt,  welche  sidi  dem  Hinteiliattpte  nuttheülen 
uDd  die  Bowegtingen  dea  Kopfes  sehr  schmeislich  maohten^ 
seit  4  Wodben  hatte  das  Caput  obstipttm  sidi  gebildet 

Der  4.  Halswirbelkörper  war  leidend^  er  prominirte  aus 
der  Reihe  der  Piroc.  spinös.;  seine BerOhrung  schmente;  der 
reohte  Stemocleidomastaidetta  war  kontrahirt;  der  Gang  des 
Kaaben  war  steif  und  vorsichtig  langsam;  jeder  noch  so  aarte 
Versuch,  den  Kopf  gerade  au  richten,  eneugte  sehr  grossen 
Sohmera.    Auf  beiden  Oberarmen  richtete  ich  Fontanellen  ein 
und  Ubss  die  kranke  Stelle  im  Kaaken  mit  Ungt  mercur.  ein. 
uad  Morph,  einreiben;  innerliidi gjah  ich Leberthsan  mit  Jodau* 
sata;  mgleieh  befidü  ick  eine  sehr  nahrhafte  Diät.    Trotadem 
achictt  die  Arthrokake  aUe  Stadien  durchmachen  zu  wollen; 
der  Kopf  neigte  sich  immer  mehr  auf  die  Brust,  der  WirbelkOi^ 
per  war  stark  av^etrieben,  befloadera  nadi  der  gestteckton  lin- 
ken Seite;  die  RespiratMNa  war  behindert;  theila  durch  die  ge- 
awaagene.  Bbltnng  des  Kapfes,  vieUeicht  auch  durch  die  un- 
gfeidiimftaaige  ThiUigkeit  des  genio-  und  mylohyoideus,  her 
sonders  abev  durch  den   schon  nicht  unbedeutenden  Retro« 
pharjmgealabsseaB.  Erieichterung  bekam  der  Knabe ,  als  sich 
ein    ziemlich   rasch  entwickelter  Kongestionsabsaess  in    der 
Hüha.   des  zweiten   Brustwirbels   öfoete.     Die  Vonwölbung 
iea  Nackens  blieb  beiasftehilich,  das  Kinn  rackte  noch  fester 
auf  das  Manubr.  stemi;   der  Retropharyngealabszess  schien 
keine  Neigung  zum  Duvchbrechen   zu  haben,    er  war  bald 
zicmUeh  pnall,   bald  fimt  yerachwunden.    Als  sich  zwischen 
da»  tiefall  uad   oberfiäebKchen  Blatte  der  Fasoia  colli  am 
kontrahirten    Stemodeidomastoidens   Eiter    senkte,   begann 
dar  linke  Kapfoiokev  in  demselben  Verhtitnisse  sich  zu  kontra- 
hiran,   ab  der  Abaaeaa  am  Klavikularende  des  Muskels    an 
Umfimg  annahm,  so  dass,  ab  dieser,  der  möglichen  Senkung 
in  die  Brust  wegen,  geöfinet  wurde,  das  Ci4>ut  obstipum  der 
kiompleten  Kyphosens^ung   wkh.     Von  da  ab  wai^n  die 
Schmerzen  ertrftglich,   selbst  bei  gelinder  Streckung  gering; 
der  BalrophaiyngealabsBess  war   Terschwonden ;  die  Respi- 
ralion  wurde  freier.    Der  Knabe  genas  durch  den  energischen 
Gbebranek  des  Leberthnnes  und  eine  betittchtliche,  a wischen 
den  ScbttlterUftttem  etaUifte»  gnt  eiternde  Fontanelle,  wobei 
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jedoch  eine  sehr  kräftige  Diät  das  Ihrige  auch  that.  2^2  Jahre 
waren  nach  dem  Beginne  des  Leidens  vergangen,  als  die  Abs* 
zesse  vernarbt,  der  Schmerz  versehwunden  war,  die  Kyphose 
und  die  dadurch  vomttbergebeugte  Haltung  des  Kopfes  blieb, 
Parese  der  Extremitäten  war  nicht  vorhanden. 

M.  S.  war  ein  zartes,  18 jähriges  Mädchen,  als  sie  wir 
mit  Caput .  obstipum  der  rechten  Seite  vorgestellt  wurde.  Das 
Kind  hatte  bei  der  ersten  Dentition  viel  an  Krämpfen  gelitten, 
daher  datirten  die  Eltern  das  ziemlich  rasch  ausgebildete 
Leiden.  Die  rechte  Gesichtshälfte  schien  tiefer  zu  stehen, 
und  kleiner,  auch  ausdrucksloser  zu  sein,  als  die  linke;  der 
rechte  Kopfhicker,  zumal  seine  Stemalportion,  war  straff  kon- 
trahirt;  der  Versuch,  den  Kopf  in  gerade  Stellung  zu  bringen, 
war  schmerzlos,  doch  gelang  er  bei  weitem  nicht.  Die  Te- 
notomie,  welche  ich  nach  Dieffenbach's  Methode  (von 
Innen  nach  Aussen)  mit  seinem  Tenotome  verrichtete,  hatte 
schönen  und  raschen  Erfolg,  die  orthopädische  Nachbehand- 
lung stellte  den  Kopf  in  3  Wochen  in  bleibend  gerade  Stel- 
lung; jene  bestand  jedoch  nicht  allein  in  Anwendung  der  gra- 
duirten  Kravatte,  sondern  auch  besonders  in  der  täglich  mehr- 
fach wiederholten  geradestellenden  Manipulation. 

Aehnlich,  nicht  so  rasch,  doch  eben  so  glücklich,  verlie- 
fen zwei  fernere  Fälle,  welche  ebenfalls  den  rechten  Kopf- 
nioker  betrafen. 

Ch.  St.,  ein  13 jähriger  Knabe,  welcher  seit  einer  Pneu- 
monie, die  er  im  2.  Lebensjahre  überstanden  haben  sollte, 
an  Torticollis  litt,  welcher  über  2  Jahre  gebraucht  hatte,  sidi 
völlig  auszubilden;  und 

Fr.  W.,  ein  skrophulöser  12jähriger  Knabe,  welcher  seit 
mehreren  Jahren  an  grossen  Drüsenentzündungen  und  Abszes- 
sen der  linksseitigen  Cervikalplexus  litt,  die  als  Ursache  der 
Schiefstellung  des  Kopfes  angenommen  werden  mussten«  In 
beiden  Fällen  genügte  die  Durchschneidung  der  Stemalportion 
des  kontrahirten  Kopfiiickers. 

In  einigen  anderen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Fäl- 
len gelang  es  mir  jedoch,  die  Deformität  durch  Manipulatio« 
nen  und  die  Anwendung  der  Kravatte  zu  heben ,  wobei  ich 
dem  ersten  Faktor  der  Behandhing  den  Hauptnutzen  zuerkenne. 
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6)  Ausziehung  fremder  Körper. 

Fremde  Körper  der  versehiedensten  Art  im  Ohre  und 
der  Nase  habe  ich  zur  Beobachtung  gehabt.  Aus  der  Nase 
liessen  sich  Erbsen,  Bohnen,  wenn  sie  durch  ihr  längeres 
Verweilen  darin  auch  schon  aufgequollen  waren,  ebenso 
Steine,  Kerne,  Perlen  etc.  mit  dem  von  B.  Langenbeck 
angegebenen  Instrumente  leicht  entfernen,  indem  es  von  oben 
hinter  den  fremden  Körper  gebracht  wurde.  Ueble  Folge 
habe  ich  weder  von  der  Operation,  noch  von  dem  Verweilen 
der  Körper  in  der  Nase  beobachtet;  nie  eine  Ozaena,  welche 
hierauf  zurttckgefbhrt  werden  könnte.  Fremde  Körper  aus 
dem  Ohre,  fast  s&mmtlich  ähnliche  Gegenstände,  wie  die  ge- 
nannten, etwa  noch  Korn,  Wattepfropfen  etc.  liessen  sich 
nicht  minder  leicht  mit  dem  Ohrlöffel,  Einspritzungen,  Pinzette 
oder  vorzüglich  mit  der  von  B.  Langenbeck  angegebenen 
gestielten,  auf  die  Fläche  etwas  gebogenen  Oese  entfernen, 
nur  in  einem  Falle  blieben  alle  Versuche,  alle  Instrumente 
und  alle  Mflhen  fruchtlos. 

M.  6.,  ein  Sjähriges  skrophulöses  Kind,  welches  an  bei- 
den Ohren  schon  längere  Zeit  an  skrophulöser  Otorrhoe  ge- 
litten hatte,  brachte  sich  eines  Tages  einen  kleinen  metalle- 
nen Korsetring  in's  Ohr.  Die  rohen  Versuche  der  Eltern 
hatten  den  Ring  in  die  Trommelhöhle  geschoben;  ob  das 
Trommelfell  durch  diese  Manipulationen  oder  durch  die  lange 
Otorrhoe,  wa«  wahrscheinlich  ist,  zerstört  war,  konnte  ich 
nicht  ermitteln.  Meine  Versuche,  den  Ring  zu  entfernen, 
blieben  eben  so  fruchtlos,  wie  die  zweier  Kollegen,  welche 
schon  vorher  alle  Mtthen  angewandt  hatten.  Der  Ring  lag 
80,  dass  seine  Oeffnung  nach  oben  und  innen  sah,  einge- 
klemmt zwischen  Promontorium  und  der  hinteren  Wand  der 
Trommelhöhle.  Obschon  sich  die  verschiedensten  Instrumente 
in  den  Rmg  einfllhren  liessen,  war  es  nicht  möglich,  ihn 
auch  nur  in  etwas  ans  seiner  Lage  zu  bringen. 

Da  der  Ring  keine  üblen  Zufälle  gemacht,  obschon  er 
schon  woohenlange  gesessen  hatte,  so  zog  ich  es  vor,  von 
allen  verletzenden  Versuchen  abzustehen  und  das  Kind  nicht 
einer  Operation  zu  unterwerfen,  deren  Folgen  wahrscheinlich 
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schlimmer  als  die  des  fremden  Körpers  selbst  sein  könnten. 
Jetzt,  nachdem  ^1^  Jahre  darüber  vergangen  sind,  ist  das  Band 
noch  frei  von  Periostitis  und  deren  Folgen;  wahrscheinlich 
wird  sich  der  Ring  nach  einiger  Zeit  durch  das  Wachsthum 
der  einklemmenden  Räumlichkeiten,  worin  er  sich  befindet^ 
lösen  und  entweder,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  von  selbst 
herausfallen,  oder  sich,  bei  dann  eintretenden  darauf  bezdg- 
liehen  Symptomen,  leicht  extrahiren  lassen. 

Fremden  Körper  in  der  Luftröhre,  der  operativen  Ein- 
griff nöthig  machte,  habe  ich  ein  Mal  beobachtet. 

J.  N. ,  ein  9 jähriger  kräftiger  Knabe,  hatte  gewöhnliche 
kleine  Bohnen  im  Munde  gehabt,  als  ihm  beim  Laufen  wäh- 
rend einer  tiefen  Inspiration  die  einströmende  Luft  eine  der- 
selben mit  in  die  Athmungs Werkzeuge  hinabführt. 

Sofort  traten   die   heftigsten  Erstickungszufälle  ein,   die 
ich  etwa  1  Stunde  nachdem  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte; 
sie  hatten   nur  sehr  kurze  Intermissionen ,   während  welcher 
der  Knabe  den  Sitz  der  Bohne   bezeichnete,  ohne  dass   ich 
durch  Palpation  etwas  hätte  entdecken  können ;  das  von  D  u- 
pujtren   angegebene  Klappern,   entstehend  durch  das  Auf- 
und  Niedergehen  des  fremden  Körpers  mit  der  aus-  und  ein- 
tretenden Luft,  konnte  ich  nicht  wahrnehmen ;  die  Lungen  re- 
spirirten  gleichmässig.  Während  der  Erstickungszufälle  zeigte 
der  Knabe  unbeschreibliche  Angst,  die  Venen  des  Halses  und 
des  Gesichtes  strotzten,  die  Farbe  des  Gesichtes  wurde  blau- 
roth,  die  Conjunctivae  injizirten  sich  lebhaft,  eine  rasche  Ab- 
geschlagenheit trat  ein.  Während  die  Litermissionen  ziemlich 
freie  Augenblicke  gewährten,  änderte  sich  der  Zustand  in  der 
7.  Stunde  in  der  Weise,  dass  heftige  Erstickungszufälle  ausblie- 
ben,   statt  deren  jedoch  die  Athemnoth  permanent  war  und 
sich  allmählig  steigerte,  besonders  heftig  aber  wurde,   wenn 
der  Ejranke  sich  auf  die  linke  Seite  legte. 

In  der  rechten  Lunge  hörte  man  beim  Inspiriren  gewöhn- 
lich gar  keine  Athmungsgeräusche,  nur  ab  und  an  schlürfende 
Respiration,  untermischt  mit  kleinblasigem  Rasselgeräusche, 
die  linke  Lunge  dagegen  bot  mehr  pueriles  Athmen. 

Nachdem  alle  Mittel  und  Versuche  während  dieser  lan- 
gen, langen  6  Stunden  fruchtlos  gewesen  waren,  alle  Niess-, 
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Husten-  und  Brechmittel,  die  zwec^mässigste  Lage  mit  vor- 
gebeugtem Oberkörper  dabei,  selbst  das  Auibäogen  an  den 
Füssen  y^gebens  versucht  war,  eilte  ich  zur  Tracheotomie. 
Nachdem  die  Haut  aus  freier  Hand  durchschnitten,  die  Fascia 
superficialis  getrennt,  die  Mm.  stemohjoidei  und  thjreoidei 
auseinandeigezogen ,  die  Glandula  thyreoidea  nach  oben  ge- 
hoben, die  Venenplexus  und  das  einhüllende  Zellgewebe  mit 
Pinzette  und  Sonde  auseinandergeschoben  und  dadurch  die 
Trachea  rein  frei  gelegt  war,  wobei  die  Blutung  sehr  unbe- 
deutend blieb,  stach  ich  ein  spitzes  Messer,  auf  den  Rücken 
des  über  dem  Manubr.  stemi  liegenden  linken  Zeigefingers 
gestützt,  so  in  dieselbe  ein,  dass  ich  im  schrägen  Einschieben 
4  Hinge  der  flzirten  Trachea  einschnitt.  Die  aus  der  Luft- 
röhrenwunde ausströmende  Luft  brachte  etwas  blass- blutigen 
Schleim  hervor.  Nach  der  physikalischen  Untersuchung  sass 
die  wahrscheinlich  gequollene  Bohne  im  rechten  weiteren, 
und  von  der  Luftröhre  mehr  vertikal  abgehenden  Bronchus. 
Da  die  Berührung  der  weniger  sensiblen  Trachealsohleimhaut 
mittelst  der  Wundhaken  keinen  Husten  erzeugte,  so  liess  ich 
einen  elastischen  Katheter  nach  dem  Bronchus  herabgleiten, 
um  die  sehr  empfindliche  Bronchialschleimhaut  zu  reizen. 

Der  Katheter  kam  in  den  linken  Bronchus  reichlich  tief, 
denn  es  trat  ein  sehr  gefahrdrohender  Erstickungszufall  ein, 
dessen  kräftige  Hnstenfolge  jedoch  die  Bohne  aus  der  Wunde 
schleuderte.  Die  Haut  und  Fascia  superficialis  wurde  durch 
Knopfnähte  geschlossen  und  über  die  Wunde  auf  Eisklumpen 
gekäUete  Kompressen  gelegt  Der  Knabe  war  nach  der  sehr 
wenig  verletzenden  Operation  unendlich  erschöpft;  der  Puls 
klein  und  sehr  langsam;  die  Temperatur  des  Körpers  gering; 
die  Bespiration  günstiger. 

Innerlich  wurde  nur  Wein  gegeben,  welche  Medikation 
den  besten  Erfolg  hatte.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  Hal- 
ses, mehr  rechts,  hatte  sich  geringes  Emphysem  gebildet, 
welches  sich  jedoch  nicht  weiter  im  Zellgewebe  verbreitete, 
sondern  eich  am  4.  Tage,  als  die  Fäden  entfernt  wurden, 
bald  auch  entfernte.  Die  Wunde  war  nach  11  Tagen  völlig 
geheilt;  der  Knabe  befindet  sich  völlig  wohl. 

So  glücklich  dieser  Fall  verlief,  00  unglücklich  verliefen 
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zwei  Tracheotomieen,  welche  ich  bei  Krup  machte,  bei  einem 
3-  und  einem  nicht  ganz  4jährigen  Knaben.  Die  Operationen 
wurden  leider  erst  gestattet,  als  schon  wenig  Hoffnung  auf 
Erfolg  mehr  war:  beide  Kinder  bekamen  sofort  ungeheuere 
Erleichterung,  doch  war  der  krupöae  Prozess  schon*  zu  weit 
vorgeschritten;  das  jüngere  Kind  starb  9  Stunden  nach  der 
Operation;  das  ältere  2  Stunden  nachher. 

Doch  werde  ich  stets  in  künftigen  Fällen ,  wenn  nach 
fruchtloser  Anwendung  der  anerkanntesten  Mittel  die  Athem- 
noth  und  mit  ihr  die  Gefahr  steigt,  sofort  auf  die  Operation 
dringen. 

7)   Entzündung    und    Verhärtung    der    Hammar- 

drüsen. 

Mastitis,  oder  richtiger:  Induratio  mammarum,  habe  ich 
in  5  eklatanten  Fällen  beobachtet. 

E.  V.  war  4  Tage  alt,  als  die  Hebamme  eine  Verhärtung 
und  Anschwellung  der  beiden  Brustdrüsen  des  kräftigen  Mäd- 
chens bemerkte.  Es  mochte  ihr  beim  Unterrichte  die  Ansicht 
Oken's  beigebracht  sein,  dass  die  Brüste  beim  Fötus  zur  Er- 
nährung dienten,  sie  hatte  deshalb,  wie  es  leider  häußg  ge- 
schieht, nichts  Eiligeres  zu  thun,  als  einige  Male  täglich  die 
Brust  auszudrücken,  wobei  ein  wenig  trübes,  flockiges  Serum 
ausgequetscht  war.  Doch  hatte  diese  Tortur  sehr  schnelle, 
heftige  Entzündung  der  indurirten  Drüsen  zur  Folge,  ihre  Be- 
deckung war  hochroth.  ihre  Berührung  sehr  schmerzhaft,  sie 
prominirten  in  der  Grösse  einer  halben  Wallnuss.  Ich  Hess 
Pflaster  von  Ungt.  mercur.  ein.  3j ,  Morph,  acet.  gr.  j ,  Ungt. 
rosat.  3jjj  auflegen  und  darüber  Watte  befestigen,  wonach 
sich  die  Entzündung  in  3  Tagen  legte.  Die  Induration  verlor 
sich  nach  den  nächsten  14  Tagen.  In  zwei  ferneren  Fällen 
that  dieselbe  Behandlung  dieselben  Dienste,  während  in  den 
beiden  anderen  Fällen  Abszedirung  eintrat.  Alle  5  Fälle  be- 
trafen Kinder  im  ersten  Lebensmonate. 

Während  ich  Entzündung  des  Warzenhofes  bei  jungen 
Mädchen  vor  der  Menstruation  nicht  beobachtet  habe,  kann 
ich  einen  Fall  mittheilen  von  wirklicher  Brustdrüsenentzünd- 
ung mit  Ausgang  in  Eiterung,  und  einen  Fall  von  abszediren- 
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der  Phlegmone   des  Zellgewebes  zwischen  Brustdrüsen  und 
Pectoral.  major. 

W.  V.  L. ,  ein  skrophulöses  Mädchen ,  hatte  in  ihrem 
12.  Jahre  einen  heftigen  Rheumat.  articul.  acut,  überstanden, 
aus  dem  sie  in  Folge  einer  metastatiachen  Endokarditis  eine 
Stenose  der  Bütralklappe  behalten  hatte.  Nachdem  sie  sich 
etwa  '/2  ^^^^  darnach  anscheinend  ziemlich  wohl  befunden 
hatte,  begfuin  sie  über  Schmerzen  in  der  rechten  Mamma  zu 
klagen,  die  nicht  auf  Druck  oder  Stoss  zurückgeführt  werden 
konnten.  Die  rechte  Mamma  war  etwas  voller  als  die  linke, 
doch  die  Berührung  wenig  schmerzhaft;  eine  ziemlich  kräf- 
tige Morphiumstilbe  that  Anfangs  gute  Dienste,  nach  wenigen 
Wochen  jedoch  kehrte  der  Schmerz  heftiger  wieder;  die  ge- 
spannte Brust  ertrug  die  Untersuchung  jetzt  nicht  ohne  grossen 
Schmerz.  Als  das  Heer  der  Zertheilungsmittel  fruchtlos  blieb, 
der  Schmerz  und  die  Geschwulst  jetzt  rascher  zunahmen, 
liess  ich  warme  Kataplasmen  auflegen,  wonach  eine  grosse 
Drüsenpartie  sehr  bald  in  Eiterung  überging,  die  ich  durch 
Einschnitt  entleerte.  Während  die  äussere  Drüsenpartie  ihren 
Prozess  abgemacht  hatte,  begann  die  innere  Hälfte  einige 
Tage  darnach  die  gleichen  Erscheinungen  zu  geben.  Auch 
hier  bildete  sich  ein  beträchtlicher  Abszess,  welcher  eben- 
falls künstlich  entleert  wurde.  Obschon  jetzt  keine  ferneren 
Abszesse  auftraten,  auch  die  Eiterung  reichlichen  freien  Ab- 
fluss  hatte,  zessirten  die  Schmerzen  doch  wenig.  Da  die 
Abszesshöhlen  zu  lange  und  zu  reichlich  Eiter  absonderten 
und  keine  Neigung  zeigten,  durch  adhäsive  Entzündung  oder 
Granulationsfüllung  zu  heilen,  so  legte  ich  einen  allmählig 
engeren  Druckverband  mittelst  der  gekleisterten  Spica  mam- 
mae  an,  der  ganz  überraschenden  Erfolg  hatte.  Während 
die  beiden  Stellen  10  Tage  reichlich  kataplasmirt  werden 
mussten ,  ehe  die  Abszesse  eröffnet  werden  konnten,  und  die 
langweilige  schmerzhafite  Eiterung  3  Wochen  fortdauerte, 
sistirte  der  Druckverband  den  Schmerz  und  die  Eiterung 
schon  in  wenigen  Tagen  und  stellte  in  11  Tagen  völlige 
Heilung  her. 

K.  T.,    ein  blühendes,    kräftiges,    12 jähriges  Mädchen, 
hatte  einen  heftigen  Stoss  gegen  die  Mamma  bekommen ,  wo- 
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nach  schon  am  nächsten  Tage  eine  umfangreiche,  äusserst 
schmerzhafte  Anschwellung  der  ganzen  Mamma  eintrat.  Die 
durch  Blutegel  sofort  erzeugte  reichliche  Blutung ,  so  wie  die 
nachfolgenden  auf  Eis  gekälteten  Kompressen  linderten  den 
Schmerz  sehr  rasch ,  hoben  auch  anscheinend  die  Entzündung 
in  wenigen  Tagen,  so  dass  die  Kranke  sich  am  7.  Tage  ge- 
heilt glaubte  und  sich  meiner  Beobachtung  entzog.  Als  die 
ELranke  sich  am  11.  Tage  wieder  präsentirte,  sah  sie  bleich 
und  leidend  aus ,  sie  fieberte  und  klagte ,  dass  die  Schmerzen 
nie  ganz  verschwunden,  jetzt  aber  plötzlich  seit  2  Tagen  so 
heftig  wiedergekehrt  seien,  dass  sie  dieselben  nicht  länger 
ertragen  könne.  Die  kranke  Brust  hatte  einen  enormen  Um- 
fang, war  heiss  und  sehr  gespannt.  Seitlicher  Druck,  um 
nach  Fluktuation  zu  fühlen,  vermehrte  den  Schmerz  bedeu- 
tender ,  als  Druck  von  vorne  auf  die  Brustdrüse  \  an  der 
Basis  war  Fluktuation  zu  fühlen,  während  man  im  weiteren 
Umfange  der  Warze  die  Brust  hart  fühlte.  Der  Druck  von 
vorne  nach  hinten  gab  dem  Finger  ein  ähnliches  schwappen- 
des Gefühl,  wie  wenn  man  bei  Hydrarthrus  genu  auf  die 
schwimmende  Patella  drückt.  Da  ich  es  bestimmt  mit  einer 
Phlegmone  sub  mamma  zu  thun  hatte  und  die  Schmersen 
unerträglich  waren,  so  legte  ich  oben  die  linke  Hand  fest 
auf,  um  die  Flüssigkeit  mehr  nach  unten  zu  drücken  und 
dadurch  den  unteren  Rand  der  Brustdrüse  mehr  nach  vorne 
zu  bringen^  und  stach  ein  spitzes,  doch  breites  Bistouri  tief 
ein,  wonach  sich  eine  sehr  bedeutende  Menge  dünnen  Eiters 
entleerte.  Durch  den  inneren  Gebrauch  des  Ghinadekoktes 
und  Wein  erholte  sich  die  sehr  angegriffene  Kranke  ziemlich 
rasch;  statt  der  warmen  Kataplasmen  glaubte  ich  deshalb 
jetzt  passender  den  Kompressivverband  anlegen  zu  können, 
um  durch  raschere,  adhäsive  Entzündung  die  Eiterung  zu 
heben;  doch  ertrug  wahrscheinlich  die  an  ihrer  hinteren 
Fläche  mit  affizirte  Brustdrüse  den  Druck  nicht,  weshalb  ich 
die  Kranke  noch  einige  Tage  ruhige,  flache  Lage  innehalten 
liess  und  mit  den  Kataplasmen  fortfuhr,  um  so  durch  pas- 
sende Lagerung  und  gelinderen,  angenehmen  Druck  adhäsive 
Heilung  zu  Stande  zu  bringen.  Nach  27  Tagen  war  Patientin 
völlig  geheilt. 
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Bntsflndttng  des  subkutanen  Fettgewebes  habe  ioh  ein- 
zelne Male  beobachtet,  doch  nie  bei  Kindern  unter  12  Jahren ; 
auch  sah  ich  diese  Phlegmone  nie  in  sehr  bedeutendem  Grade 
auftreten. 

8)    Herni6n. 

Hernien  kamen  in  Menge  zur  Behandlung  und  Beob- 
achtung. 

1.  Nabelbrüche  (Omphalokele).  Angeborenen  Nabel- 
bruch oder  Nabelschnurbruch ,  wobei  seltener  der  Nabelring 
sich  so  weit  ausdehnt,  um  eines  oder  mehrere  Baucbkontenta, 
gewöhnlicher  die  ganze  Umgegend  des  Nabels,  sich  ausbuch- 
tet, um  Leber,  Hagen,  Dünndarm  oder  verschiedene  Oi^ne 
zusammen  vorzulagern,  habe  ich  nicht  beobachtet;  desto 
häufiger  aber  erworbene  Nabelbrüche,  welche  am  häufigsten 
vom  3.  bis  zum  4.  Monate,  doch  auch  bis  zum  7.  und  noch 
später  entstanden.  Gewöhnlich  traten  sie  am  oberen  Rande 
des  Nabelringes  aus,  wo  die  allein  liegende  Nabelvene  und 
das  hiemit  laxer  verbundene  Baachfell  mehr  und  nachgiebi- 
geren Baum  bietet;  doch  sah  ich  im  3.  Monate  auch  kleine 
Nabelbrüche  sich  bilden ,  welche  den  ganzen  Annulus  füllten. 
Sehr  hftufig  traten  sie  mit  Leistenbrüchen  zusammen  auf,  be- 
sonders bei  schlaffen  oder  durch  Krankheiten  atrophirten 
Kindern;  als  direkte  Ursache  konnte  stets  Husten  oder  Schreien 
gelten.  In  allen  Fällen,  mochten  es  zolllange  oder  kugelige 
Brüche  sein,  kam  ich  bei  der  Behandlung  mit  den  schon  von 
G.  Richter  warm  empfohlenen  Nabelpflastem  aus,  in  deren 
Mitte  eine  halbe  Muskatnuss  befestigt  wird ,  welche  den  Darm 
gut  zurüdshält  und  die  Obliteration  gewöhnlich  in  2  Monaten 
bewerkstelligt.  In  seltenen  Fällen ,  wo  die  dünne  Bedeckung 
des  Brudies  unter  dem  Heftpflaster  leicht  exkoriirte,  sah  ich 
guten  Erfolg  von  mit  Gerat,  satumin.  bestrichenen  kleinen 
Kompressen  statt  der  Nuss  (Bipke).  Einklemmung  einer 
Omphalokele  beim  Kinde  habe  ich  nicht  beobachtet. 

2.  Leistenbrüche  sind  im  Kindesalter  am  häufigsten. 
Wenn  auch  ihre  Behandlung  gewöhnlich  leichter  und  stets 
von  rascherem  Erfolge  ist,  als  bei  Erwachsenen,  und  bei 
Kindern  die  Gefahr  der  Einklemmung  weit  geringer  ist,   als 
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bei  diesen,  so  ist  daftlr  ihre  Diagnose  bei  jenen  oft  bei 
weitem  schwieriger,  als  bei  diesen.  Gerade  bezüglich  der 
Diagnose  will  ich  die  Arten  der  Leistenbrüche  bei  Kindern, 
ihre  Varietäten  und  die  Krankheiten  der  Hoden  -  und  Samea- 
Strangumhüllungen  kurz  zusammenstellen. 

Die  Hernia  inguinal,  congenita  hängt , eng  mit  dem 
Descensus  testicuh  zusammen,  indem  eine  oder  mehrere  Darm- 
schlingen oder  Netz  dem  in  den  durch  das  Oubema- 
culum  Hunteri  vorgebildeten  Proc.  vaginalis  heruntersteigen- 
den Hoden  folgen.  Als  grösste  Ausnahme  will  ich  hier  gleich 
die  von  Cloquet  und  Pott  beobachteten  Brüche  derTunica 
vaginalis  anführen ,  wo  der  Hoden  sich  noch  im  LeistenkanaJe 
befindet,  und  den  sehr  merkwürdigen  Fall,  wo  der  Hoden 
noch  in  der  Bauchhöhle  lag.  Je  nachdem  der  Descensua 
schon  vor  der  Oeburt  erfolgt  ist  oder  in  den  nächsten  Tagen, 
Wochen  oder  Monaten  darnach  vollendet,  richtet  sich  das 
Entstehen  des  Leistenbruches.  Velpeau  hat  gar  5  Fälle 
aufgezählt,  wo  der  angeborene  Bruch  der  Tunica  vaginal, 
propria  zwischen  dem  18.  und  21.  Lebensjahre  noch  erfolgte, 
durch  Fortbestehen  der  Tuba  aperta  oder  unvollständige 
Vemarbung  der  Fovea  externa  und  Ofifenbleiben-  des  Free. 
vaginalis  darunter.  Der  so  vorgelagerte  Dann  ist  in  unmit- 
telbarer Berührung  mit  dem  Hoden  und  Nebenhoden,  und 
benutzt  die  Tunica  vagin.  propria  als  Bruchsack;  die  Darm- 
schlingen  liegen  selbst  unter  dem  Hoden ;  dieser  ist  nicht 
scharf  abgegrenzt  und  nicht  so  bestimmt  herauszufühlen.  Die- 
ser Bruch  kann  komplizirt  sein  mit  Hydrops  saccatus,  wel- 
cher sich  im  Proc.  vaginal,  bildet,  wenn  der  Descensus  testi- 
culi  lange  auf  sich  warten  lässt.  Beim  Liegen  fliesst  das 
Fluidum  durch  die  Tuba  aperta  in  die  Bruchhöhle,  beim  Ste- 
hen in  den  Processus.  Insofeme  ist  diese  Komplikation  als 
günstig  zu  bezeichnen,  als  sich  Adhäsionen  zwischen  Hoden 
und  Darm  dann  so  leicht  nicht  bilden,  welche  bei  Reposi- 
tionsversuchen  des  Bruches  nicht  allein  viel  Schmerz  erzeugen, 
sondern  auch  dieselben  fruchtlos  machen  können. 

Der  Descensus  testiculi  kann  jedoch  erfolgt  sein,  ohne 
dass  sofort  ein  Bruch  nachfolgt;  der  Proo.  vaginalis  kann 
seine  Obliteration  vom  Hoden  aufvrärts  schon  mehr  oder  we- 
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nig^er  begonnen  haben,  wenn  die  Darmscblinge  oben  in  die 
Tuba  eintritt,  oder  die  Fovea  externa  kann  schon  lax  ge- 
bildet, und  unter  ihr  der  Proc.  noch  offen  sein.  Ein  heftiger 
Hu8tensto86  zerreisst  durch  den  andringenden  Darm  die  feine 
Narbe,  und  der  fötale  Zustand  ist  wiederhergestellt. 

Der  erworbene  Leistenbruch  ist  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern, Knaben  oder  Mädchen,  stets  ein  äusserer,  da  die  äus- 
sere und  innere  Oeffnung  des  Leistenkanales  sich  noch  fast 
decken,  auch  bei  älteren  Kindern  gewöhnlich  ein  äusserer, 
weil  die  Narbe  des  Bauchfelles  an  der  Fovea  externa  bedeu- 
tend nachgiebiger  ist,  auch  in  nicht  seltenen  Fällen  der  Proc. 
vaginalis  noch  nicht  ganz  obUterirt  ist;  doch  kommen  bei 
Kindern  nach  dem  3.  Lebensjahre  auch  innere  Leisten- 
brüche vor. 

Bei  normalen  äusseren  Leistenbrüchen  stülpt  sich  das 
Bauchfell  in  der  Fovea  externa  zwischen  Tunica  vaginalis 
propria  und  oommun.  als  Bruchsack  ein,  wobei  der  Bruch 
höchstens  bis  auf  den  Hoden,  nie  über  ihn  hinauskommt, 
wobei  der  Hoden  freiliegt,  der  Samenstrang  nach  hinten  und 
etwas  nach  innen  vom  Bruche  liegt;  auch  die  Epigästrica  sich 
stets  nach  innen  befindet. 

Als  Varietäten  führe  ich  die  von  A.  Co o per  beschrie- 
bene Encysted  Hemia  an,  welche  sich  so  bildet,  dass  der 
Darm  gegen  die  vernarbte  Fovea  externa  andrängt,  während 
der  Proc.  vaginalis  darunter  noch  offen  ist,  so  dass  sich  ein 
Bruchsack  in  die  Vaginalis  propria  hineinstülpt ;  und  die  von 
Hey  beschriebene  Hemia  iniantilis,  gewiss  das  allerseltenste 
Vorkommen ,  indem  die  zum  Bmchsacke  ausgedehnte  hintere 
Wand  des  bis  dicht  unter  den  Annulus  int.  obliterirten  Proc. 
vaginalis  mit  dem  Bruchkontentum  hinter  dem  Hoden  liegt 
Darm  und  Netz  können ,  wie  gesagt ,  dem  Hoden  gleich  oder 
sehr  bald  folgen,  oder  axxc^  selbst  spät  noch  durch  heftige 
Anstrengung,  Husten  etc.  durch  die  ganze  oder  theilweise 
Tuba  aperta  in  das  Skrotum  herabtreten;  doch  geht  der 
Hoden  auch  mit  dem  Blinddarme,  dem  Proc.  vermiformis 
oder  dem  Dünndärme  Adhäsionen  ein  und  zieht  die  Theile 
mit  sich  hinab.  Da  der  Descensus  in  seltenen  Fällen  recht, 
spät  erfolgt,    auch  wohl  nicht  ganz  heruntersteigt,    sondern 
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vor  oder  hinter  dem  Annulus  ext.  liegen  bleibt,  so  kann  der 
Bruch  ein  interstitieller  sein  und  bleiben  und,  wenn  er  in 
diesem  Falle  mit  dem  Hoden  adhärirt,  leichter  und  gefahr- 
vollere Einklemmungen  bieten. 

Der  erworbene  Bruch,  welcher  am  gewöhnlichsten  Dünn- 
darm und  Netz  enthält,  wird  immer  rasch  Skrotalbruch ;  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Passage  des  Leistenkanales  nicht  durch 
Geschwulst  der  Hoden  etc.  gehindert  ist. 

Einklemmungen  des  angeborenen  wie  des  erworbenen 
Leistenbruches  sind  mir  häufiger  vorgekommen;  die  Incarce- 
ratio  mechanica  stercoralis  ist  die  häufigere,  Incarceratio  in- 
flammatoria  und  spastica  die  seltenere  Art  der  Einklemmung. 
In  allen  Fällen  konnte  ich  mit  der  Taxis  auskommen ,  in 
den  meisten  Fällen  reponirte  ich  ohne  Narkose,  in  einigen 
schwierigeren  Fällen  in  der  Narkose.  Bedeutende  Entzündung 
während  der  Einklemmung,  oder  Peritonitis  nach  gehobener 
Einklemmung,  wenn  diese  selbst  20  Stunden  bestanden  hatte, 
habe  ich  nicht  gesehen ;  auch  habe  ich  in  keinem  Falle  warme 
Umschläge,  warme  Bäder,  Eisumschläge,  Aethertröpfelungen, 
Blei-  und  Tabakskljstire  etc.  nöthig  gehabt,  um  die  Repo- 
sition möglich  zu  machen.  Bei  noch  so  heiliger  Einklem- 
mung habe  ich  nie  so  häufiges  und  verhältnissmässig  reich- 
liches Erbrechen  gesehen ,  wie  bei  Erwachsenen ;  dagegen 
erfolgte  nach  gehobener  Einklemmung  bei  Kindern  rascher 
spontane  Ausleerung,  als  bei  Erwachsenen. 

Angeborene  wie  erworbene  Brüche  habe  ich  bei  Knaben 
häufiger  beobachtet,  als  bei  Mädchen. 

Der  Nu ck 'sehe  Divertikel  enthält  ebensogut  den  oben 
angegebenen  Hydrops  saccat. ,  als  er  bei  Knaben  angeboren 
vorkommt. 

Angeborene  Brüche  sind  nach  den  Statistiken  bei  Mäd- 
chen weit  seltener  als  bei  Knaben,  während  die  statistische 
Zahl  der  erworbenen  Brüche  sich  gleich  bleibt. 

Würde  die  Einklemmung  sich  nach  20  Stunden  mit  oder 
ohne  Narkose  nicht  heben  lassen,  wobei  das  bei  Erwachse- 
nen so  wunderthätige  warme  Bad  noch  mitbenutzt  werden 
könnte,  so  würde  es  rathsamer  sein,  die  bei  Kindern  so 
wenig  verwundende,  stets  ohne  Oeffnen  des  Bruchsackes  aus- 
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zufahrende  Operation  sofort  zu  machen.  Acht  wäre  dabei 
natürlich  gerade  auf  den  Bruchsack  zu  nehmen,  weil  sein 
Vorkommen  im  Kindesalter  bei  jedem  Falle  als  ganz  unbe- 
Mmmt  angenommen  werden  muss. 

Beim  angeborenen  Bruche  l^;te  ich  den  Kindern  sofort 
in  allen  FUlen  ein  Bruchband  an,  was  entweder  gleich  oder 
doch  sehr  bald  ein  doppeltes  sein  musste,  da  bei  fast  allen 
Kindern  der  doppelte  Leistenbruch  gleichzeitig  war,  oder  doch 
sehr  rasch*  der  zweite  dem  ersten  folgte.  Um  stets  ein  rei- 
nes ,  trockenes  Band  am  Kinde  zu  haben ,  auch  nicht  das 
Os  ileum  durch  ein  zu  straff  federndes  Band  aus  seiner  nor- 
malen Lage  zum  Os  ischiaticum  und  Os  pubis  in  ihrer  ge- 
meinschaftlichen Synchondrose  im  Acetabulum  zu  rerbiegen, 
und  ohne  erhebliche  Kosten  das  öftere  Wechseln  und  Aen- 
dem,  wie  es  das  rasche  Wachsdium  des  Kindes  stets  nöthig 
macht,  machen  zu  können,  Hess  ich  im  Hause  selbst  die 
Bruchb&nder,  wie  folgt,  anfertigen.  Auf  ein  breites,  ziemlich 
elastisches  Gummiqueder,  welches  oberhalb  derTrochanteren 
um  das  Becken  geht  und  hinten  gehakt  wird,  werden  vorne 
so  dicht  neben  einander,  dass  fllr  den  Penis  Raum  bleibt, 
ovale,  steif  gepolsterte  Paletten  gen&ht,  so  dass  sie  oben  am 
weitesten  divergiren;  den  Raum  zwischen  den  Pelotten  füllt 
ein  minder  starkes  Ghimmistflok,  so  dass  durt^h  den  Zug  der 
stärkeren  Seitentteile  in  der  Richtung  nach  oben,  aussen  und 
hinten  gewirkt  wird ;  an  jeder  Pelotte  ist  der  Schenkelriemea 
befestigt.  Von  diesen  selbst  leicht  herzustellenden  billigen 
Bruchbändern  habe  ich  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahr^ 
sehr  viel  Erfolg  gesehen;  bei  älteren  Kindern  legte  ich  das 
gewöhnlidie  doppelte  Bruchband  an.  Halgaigne*s,  Cha- 
se's  und  Salmon's  Bruchbänder  habe  ich  nie  nöthig 
gehabt. 

Zur  sicheren  Diagnose  der  Leistenbrüche  ist  die  Kennt- 
niss  der  Krankheiten  des  Hodensackes  durchaus  unent- 
behrlich. 

Das  seltenste  und  nur  von  A.  Co o per  beobachtete  Vor- 
kommen war  der  Fungus  tun.  vaginal,  propr.;  gewiss  beim 
Lebenden  nicht  zu  diagnostiziren ,  wenn  er  auf  die  Scheide- 
haut  sich  beschränkt. 
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9)    Hydrokele. 

Hjdrocele  funicul.  spermat.  Der  Proc.  vaginalis 
kann  unregelmässig  obliteriren ,  etwas  oberhalb  des  Hodens, 
oder  am  Annulus,  oder  an  der  Mitte,  oder  an  mehreren 
Stellen  zugleich ;  die  nicht  obliterirten  Stellen  können  Wasser 
enthalten.  Es  kann  eine  einzelne  längliche  Kyste  deshalb 
vorkommen,  und  auch  mehrere  streng  abgegrenzte. 

W.  L.,  ein  dreijähriger  kräftiger  Knabe,  wurde  mir  ge- 
bracht, um  ihm  einen  Leistenbruch  der  rechten  Seite,  wel- 
cher eingeklemmt  sei,  zu  reponiren.  Der  Knabe  hatte  seit 
2  Jahren  eine  Anschwellung  im  rechten  Hodensacke,  welche 
sehr  allmählig  an  Ausdehnung  zugenommen  hatte.  Der  Kranke 
hatte  einen  heftigen  Status  gastricus ,  der  ärztliche  Hülfe  hatte 
nöthig  erscheinen  lassen.  Der  Arzt  ßndet  die  Anschwellung, 
kann  sie  nicht  reponiren,  bringt  sie  in  Kausalkonnex  mit  dem 
Erbrechen  und  stellt  die  Diagnose  auf  Hernia  incarcerata. 
Als  ich  den  Knaben  sah,  hatte  das  Erbrechen  aufgehört;  die 
Anschwellung  war  von  den  Repositionsversuchen  etwas,  doch 
wenig  schmerzhaft. ;  sie  reichte  bis  auf  den  Hoden  und  war 
am  Annulus  scharf  abgegrenzt.  Heller  Perkussionston  fehlte, 
doch  es  konnte  sich  die  Darmschlinge  zurückgezogen  haben 
und  das  Netz  allein  vorliegen,  obschon  die  Geschwulst  sich 
prall,  aber  nicht  hart,  drüsig  und  uneben  anfühlte.  Die  Eltern 
hatten  nie  bemerkt,  dass  die  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle 
zurückgegangen  war,  sie  hatten  dieselbe  nie  hinter  den  An- 
nulus auch  nur  theilweise  bringen  können,  und  hatten  be- 
merkt, dass  sie  Anfangs  nur  am  Hoden,  jetzt  aber  am  An- 
nulus prall  geworden  sei ,  also  dass  sie  von  unten  nach  oben 
zugenommen  habe.  Eine  Hernia  konnte  es  hiernach  nicht 
sein ;  die  Lage,  das  letztgenannte  Wachsthum  von  unten  nach 
oben,  besonders  aber  der  Umstand,  dass  die  einzelnen  Theile 
des  Samenstranges  nicht  herausgefühlt  werden  konnten,  Hess 
keine  andere  Diagnose  zu,  als  die  des  Hydrops  fun.  spermat. 

Ich  führte  einen  Wollfaden  durch  die  Geschwulst,  an 
dem  das  klare  Fluidum  abtröpfelte,  und  entfernte  ihn,  als  er 
schon  am  anderen  Tage  hinlängliche  Reaktion  bewirkt  hatte. 
Nach  5  Wochen  war  der  Hydrops  geheilt,  auch  die  nach 
der  Operation  entstandene  Induration  verschwunden. 


2» 

Hydrocele  tun.  yagin.  propriae  kann  verwechselt 
werden  mit  Oedema  scroti  nach  schweren  Steissgeburten. 
Letzteres  verschwindet  in  einigen  Tagen  von  selbst,  ersteres 
nimmt  zu ;  dieses  ist  weich,  gibt  dem  Fingerdrucke  nach,  jenes 
ist  elastisch,  prall. 

Der  helle  Darmton  fehlt;  die  Geschwulst  lässt  licht 
durchscheinen,  ist  irreponibel,  wächst  von  unten  nach  oben, 
fluktttirt. 

Neben  dem  Durchscheinen  des  Lichtes  kommt  auch  die 
Schwere  der  Geschwulst  in  Betracht,  zumal  wo  es  sich  um 
Diagnose  zwischen  Hydrokele  und  Skrotalbruch  handelt. 

E.  A.,  ein  9 jähriger,  kräftiger  Knabe,  hatte  seit  mehre-» 
ren  Wochen  eine  Anschwellung  des  Skrotums ,  welche 
Anfangs  bald  welker,  bald  praller  geworden  war,  und  ab 
und  an  schmerzte.  Obschon  die  Eltern  als  ursprünglichen 
Sitz  derselben  den  Leistenkanal  angaben,  auch  bemerkt  hat- 
ten, dass  dieselbe  von  oben  nach  unten  zugenommen  habe, 
bot  sie  doch  das  Bild  einer  vollen  Hydrokele.  Die  6e* 
schwulst  war  prall,  am  Annulus  abdom.  abgeschnürt;  undeut- 
liches Fluktuationsgefiihl  war  vorhanden.  Doch  gab  der 
Plessimeter  hellen,  tympanitischen  Perkussionston,  die  Qe- 
schwulst  war  elastisch,  viel  leichter  als  es  eine  Hydrokele 
sein  konnte,  liess  aber  Licht  klar  durchscheinen.  Nur  mach* 
ten  sich  auf  der  durchscheinenden  Fläche  zwei  in  diagonaler 
Richtung  verlaufende,  dunkle  Linien  bemerklich,  welche 
beim  Drucke  auf  die  Geschwulst  ihre  Lage  veränderten.  Die 
Hernie,  welche  trotz  der  Einschnürung  am  Brucbringe  keine 
Einklemmungserscheinungen  bot,  ging  während  der  in  Nar* 
kose  gemachten  Taxis  unter  Kollern  zurück.  7  Fälle  von 
Hydrocele  tun.  vaginal,  heilte  ich,  weil  sich  die  äusseren, 
lange  angewandten  Mittel  fruchtlos  gezeigt  hatten,  mittelst 
des  Haarseiles;  der  durchgezogene  Wollfaden  genügte  in  allen 
Fällen. 

Hydrocele  cystica  nennt  man  die  übermässige  An- 
häufung von  Fluidum  in  den  an  der  Epididymis  oder  dem 
Vas  deferens  sitzenden  Hydatiden;  die  Flüssigkeit  enthält 
häufig  Spermatozoen. 

Hydrocele  hernialis  bezeiöbnet  man  den  Hydrops^ 


welcher  sich  iu  einem  nicht  reponirten,    nicht  obliteiirten, 
aber  am  Halse  verklebten,  Bruchsacke  bildet. 

10)  Hämatokele. 

Die  Hämatokele  kommt  beim  Kinde  sehr  selten  vor, 
lässt  sich  jedoch  eben  nicht  schwer  diagnostiziren.  Primitive 
Hämatokele  kommt  am  seltensten  vor,  meistens  ist  sie  se- 
kundär; gesellt  sich  entweder  zur  Hydrokele,  indem  bei 
grösser  werdender  Spannung  ein  Gefäss  der  Tunica  vag.  propr. 
platzt,  oder  als  Folge  von  Hodenkrankheiten  Fungus  oder 
Tuberculos.  testis.  Doch  kann  sie  auch  durch  Stoss ,  Schlag 
etc.  plötzlich  entstehen,  um  so  leichter,  wenn  Yarikokele 
vorhanden  war. 

Im  letzten  Falle  bildet  sich  innerhalb  der  ersten  2  bis 
8  Stunden  nach  der  Verletzung  eine  fluktuirende,  etwas  teigige 
Geschwulst,  welche  kein  Licht  durchscheinen  lässt,  von  unten 
nach  oben.  Als  Folge  von  Hodenkrankheiten  entscheidet  die 
Anamnese.  Trat  die  Hämatokele  zur  Hydrokele,  so  war  viel- 
leicht das  Durchscheinen  des  Lichtes  schon  bekannt ,  die  Ge- 
schwulst, welche  plötzlich  wesentlich  zunahm,  lässt  das 
Licht  sehr  undeutlich  noch  durchscheinen,  die  Skrotalhaut 
wird  gewöhnlich  braunblau. 

11)  Varikokele. 

Yarikokele  habe  ich  bei  Kindern  entstehen  sdien, 
nachdem  sie  zu  stark  federnde  Bruchbänder  längere  Zeit  ge- 
tragen hatten.  Der  bei  der  Untersuchung  des  Samenstranges 
aufibllende  Plexus  pampiniformis  lässt  keine  Verwechselung 
zu;  bei  Varikokele  kann  man  die  Theile  des  Samenstranges 
unter  dem  Finger  zei^liedem,  bei  Hydrokele  fimicul.  sper- 
mat.  nicht. 

Am  häufigsten  und  leichtesten  ist  die  Verwechselung  der 
Leistenbrüche  mit  Kryptorchis  möglich. 

Der  Hoden  spielt  entweder  im  Canal.  inguinal,  und  tritt 
eben  über  dem  Annul.  exter.  hinaus,  oder  man  fühlt  ihn  am 
Annul.  int,  oder  er  liegt,  zumal  wenn  der  Descens.  lange 
Jahre  verzögert,  im  Leistenkanale  fest. 

Der  Mangel  des  einen  Hodens  im  Skrotum ,  der  eigen- 


ihflalliche  Sebmera  beim  Drucke  auf  die  im  Leistenkanale 
liegende  GeeehwulBt;  der  Mangel  der  Entzündungs-  und  Eänr 
klemmungserscfaeiDUDgen  lassen  die  Diagnose  leicht  machen; 
doch  kann  Kiyptorchis  sehr  schwer  zu  diagnostiziren  sein 
und  Anlass  zu  bösen  Missgriffen  geben ,  wenn  ein  dritter  Ho- 
den als  Kryptorchis  im  Leistenkanale  liegt.  Der  .eigenthüm- 
liehe  Schmerz  beim  Drucke,  der  Mangel  der  Einklemmungs- 
erscheinungen  sollte  stets  vor  gefahrbringenden  Bruchbändern 
und  unnützen  Kuren  warnen. 

12)  Einklemmung  des  Mastdarmes  beim  Prolapsus. 

Bchenkelbrache,  so  wieHemia  obturatoria,  perinaei  und 
ischiadica,  habe  ich  bei  Kindern  nicht  beobachtet,  wohl  aber 
eine  Hemia  recti. 

L.  K.,  ein  skrophnlöser,  sdiwftchMoher  Knabe  von  3  Jah- 
ren, litt  seit  einem  Jahre  an  Prolapsns  ani,  welcher  bei  den 
h&ufigen  DurchÜLllen,  woran  er  litt,  immer  häufiger  erfolgte. 
Das  prolabirte  Stflck  war,  als  ich  den  Prolapsus  zum  ersten 
Male  reponirte,    nicht  die  Mucosa  des  Mastdarmes,    wie  ge- 
wöhnlich,  sondern  der  ganze  Mastdarm.    Beim  ersten  Male 
war  mir  nichts  bei  der  Reposition  aufgefallen;   bei  den  fol- 
genden Malen   schien  mir  der  Mastdarm  immer  grösser  zu 
werden   und   dasselbe  Kollern   deutlich  hörbar  zu  sein,   was 
Leistenbrüche  bei  der  Reposition  hören  lassen.    Als  ich  vor 
3  Wochen  zu  dem  Kinde  gerufen  wurde,  war  das  Rektum 
schon  5  Stunden  prolabirt;   die  Schleimhaut  war  braunroth, 
der  Prolapsus  sehr  schmerzhaft,  gespannt  und  gross;  die  Per- 
kussion liess  schwach  tympanitischen  Ton  hören.    Das  Kind 
hatte  seit  zwei  Stunden  erbrochen.    Während  tiefer  Narkose 
gelang  die  Reposition,  wo  nicht,  wOrde  die  subkutane  Durdi- 
schneidung  des  Sphincter  ani  die  Reposition  möglich  gemacht 
haben. 

Nach  der  Reposition  brachte  ich  dem  Kinde  einen  Bade- 
achwamm  bei,  welcher  in  Tanninlösung  getaucht  war,  und 
hielt  ihn  durch  eine  T-Binde  fest;  am  zweiten  Tage  begann 
ich  den  unteren  Theil  des  Rektum  mit  Argt  nitr.  in  Substanz 
in  ziemlich  dicht  nebeneinander  liegenden  Streifen  zu  ätzen; 
dooh  fugte  ieb  den  tttglieh  mehrmals  gereinigten  und  friscb 
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in  die  adstringirende  Lösung  getauchten  Schwamm  noch  bis 
zum  6.  Tage  hinzu.    Innerlich  gab  ich  Tannin  mit  Opium. 

Der  Mastdarm  trat  nicht  wieder  aus,  auch  hat  das  Kind 
bis  jetzt  keine  DurchiUlle  wieder  gehabt. 

Bei  den  gewöhnlichen  Mastdarmvorfällen  zeigte  sich  mir 
diese  Behandlungsweise  gleichfalls  vom  besten  Erfolge. 

Die  von  mir  beobachtete    angeborene  Atresia   ani    habe 

ich  im  Jahrgange  i8ö8  dieses  Joumales  veröffentlicht 

• 

13)  Polypen  des  Mastdarmes. 

Polypen  des  Mastdarmes  habe  ich  2 mal  beobachtet. 

L.  L.,  ein  sehr  kräftiges  5 jähriges  Mädchen,  hatte  häufi- 
ger Blutungen  aus  dem  Mastdarme  gehabt,  ohne  dass  Blasen- 
oder Mastdarmerscheinungen  vorhanden  gewesen  wären.  Die 
Eltern  schoben  diese  Zufälle  auf  Wurmleiden  etc.,  zumal  das 
Kind  in  letzter  Zeit  häufigeren  erfolglosen  Drang  zum  Stuhl- 
gange gehabt  hatte.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich 
im  Anus  ein  kolbiger  Sch]eimpol}'p ,  welcher  sich  ^/j  Zoll 
lang  hervorziehen  Hess.  Um  den  Sitz  des  Polypen  und  die 
Beschaffenheit  des  Mastdarmes  zu  sehen,  führte  ich  den  zwei- 
klappigen  Ohrspiegel  ein,  wodurch  ich  den  Sitz  des  schmal- 
gestielten Polypen  kaum  ^2  ^^^  oberhalb  des  Spinkter  er- 
kannte. 

Er  wurde  mittelst  der  Scheere  abgeschnitten  und  die 
wenig  blutende  Stelle  kauterisirt. 

L.  E.,  ein  7  jähriges  Mädchen ,  hatte  nur  in  den  letzten 
Tagen  häufigen  Drang  zum  Stuhlgange  gehabt,  als  sie  einen 
Wurm  hervorkriechen  glaubte.  Die  Untersuchung  zeigte  einen 
eben  solchen  Schleimpolypen,  welcher  ebenfalls  dicht  ober- 
halb des  Sphinkter  entsprang. 

14)  Phimose. 

Phimose  kam  5 mal  zur  Behandlung;  in  diesen  Fällen 
musste  operirt  werden,  weil  die  zu  kleine  Oeffnung  den  Durch- 
tritt des  Urines  mehr  oder  weniger  hinderte. 

In  allen  5  Fällen  (eines  3  Jahre,  zwei  5  Jahre  alt,  eines 
4  Jahre  und  eines  7  Jahre  alt)  machte  ich  die  Ciroumcisio, 
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wonach  ich  mit  2  Nähten  die  beiden  Präputialblätter  wieder 
vereinigte,  welche  im  Laufe  des  3.  Tages  wieder  entfernt 
werden  konnten;  die  Heilung  erfolgte  in  allen  F&Uen  inner- 
halb zehn  Tagen. 

Die  von  mir  beobachteten  und  operirten  Urethralflsteln 
sind  im  Jahrgange  1859  dieses  Joomales  besehrieben. 

15)  Wirbelgelenkvereiterung. 

Spondjlartrokake  der  mittleren  Rückenwirbel  habe 
ich  11  mal  behandelt;  Arthrokake  der  Lendenwirbel  habe  ich 
bei  Kindern  nicht  beobachtet,  auch  nicht  die  als  Angina 
Hippocratis  aufgefGlhrte  Athrokake  des  Epistropheus. 

Th.  G.,  ein  5 jähriger,  skrophulöser  Knabe,  wurde  mir 
wegen  einer  leichten  yeri>iegung  seiner  Wirbelsäule  vorge* 
stellt.  Der  aufifSeillende  Gang  und  die  Haltung  des  Kindes  deute- 
ten sofort  auflfalum  Pottii;  die  rechte  Schulter  wurde  zugleich 
mit  der  rechten  unteren  Extremität  beim  Gange  vorgebracht, 
ebenso  dann  links;  der  Kopf  schien  unbeweglich,  das  Gesicht 
stets  aufwärts  gerichtet;  stand  der  Knabe  frei,  so  stützte  er 
die  Hände  auf  die  Kniee,  lieber  «lehnte  er  sich  mit  dem 
Oberkörper  auf  irgend  einen  Gegenstand;  am  Bücken  war 
eine  kjrphotische  Verbiegung  zu  bemerken.  Bei  näherer  Un- 
tersuchung sah  man  den  Proc.  spinös,  des  5.  Bückenwirbels 
scharf  prominiren,  während  der  über-  und  unterliegende 
Wirbel  weniger  hervortraten;  heftiger  Druck  auf  den  promini- 
renden  Wirbel  erzeugte  etwas  Sdmierz.  Dem  Knaben  wurde 
zu  jeder  Seite  der  Prominenz  eine  Fontanelle  angelegt,  auf 
die  Prominenz  Jodgljrzerin  gepinselt  und  innerlich  Leberthran 
mit  Jodzusatz  verordnet,  vor  Allem  aber  auf  möglichst  ruhige 
Haltung  des  Körpers  und  kräftige  Diät  hingewiesen.  Kon- 
gestionsabszesse bildeten  sich  in  diesem  Falle  nicht;  nach- 
dem die  Fontanellen  1  Jahr  als  kräftiges  Exutorium  gewirkt 
hatten,  liess  ich  sie  heilen,  weil  der  Gang  des  sehr  kräftig 
gewordenen  Knaben  sich  etwas  gebessert  hatte,  die  Plromi- 
nenz  sieh  völlig  gleich  geblieben  war,  die  Schmerzen  aufge- 
gehört  hatten,  und  weitere  Folgen  des  Uebels  deshalb  nicht 
zu  fllrehten  schienen.  Der  jetzt  7  jährige  Knabe  ist  völlig  ge- 
sund, sein  Gang  wird  natürlich  stets  an  Malum  Pottii  erinnern, 
zu  la».  3 
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H.  B.,  ein  siebenjähriges,  dickskrophulöses  Hädchen, 
hatte  seit  2  Jahren  an  Malum  Pottii  gelitten,  als  es  mir  mit 
sehr  beträchtlicher  Prominenz  des  4.,  5,  und  6.  RCickenwirbels 
vorgestellt  wurde. 

Zwischen  den  Proc.  späios.  «pnriis*  und  der  Spina  post. 
OS.  ilei  befand  sich  ^e  sehr  bedeutender  Kongestionsabszess ; 
der  rechte  Oberschenkel  konnte  nicht  völlig  gestreckt  wer- 
den, doch  war  unter  dem  Lig.  Poupartii  oder  in  der  Foss.  iii- 
aca  kein  Kongestionsabszess  zu  entdecken.  Das  Kind  war 
stark  abgezehrt,  nur  das  Gesicht  und  der  Bauch  waren 
schwappig -dick;  die  Respiration  liess  grossblasiges  Rasseln 
hören ;  do<^  kein  bronchiales  Athmen,  auch  keine  Dämpfong  der 
einen  oder  anderen  Lnngenpartie  konnte  nachgewiesen  werden. 
Das  Kind  starb  schon  nach  9  Wochen,  nachdem  in  den  letz- 
ten 3  Wochen  komplete  Kjphosis  paraljtica  eingetreten  war. 

6.  6.,  ein  6j&hriger  Knabe,  litt  seit  3  Jahren  an  Malum 
Pottii,  als  er  mir  vorgestellt  wurde;  der  6.  und  7.  Rücken- 
wirbel prominirten  am  meisten;  die  Prominenz  war  sehr 
wenig  schmerzhaft;  dagegen  schmerzte  starker  Druck  aut  den 
Bauch  nach  der  Richtung  der  kranken  Wirbelpartie  heftig. 

Der  Kranke  ging  sehr  watschelnd;  das  Gesicht  steif  nach 
oben  gerichtet;  unter  dem  Lig.  Poup.  trat  beim  Stehen  eine 
kleine  kugelige  Geschwulst  hervor,  welche  bei  horizontaler 
Lage  von  selbst  zurückwich.  Schmerz  empfand  der  Knabe 
bei  starkem  Strecken  der  Extremität  nicht.  Ich  liess  die 
kranke  Stelle  eindringUeh  mit  Jodtinktur  pinseln,  den  Knaben 
ruhig  liegen  und  gab  neben  Leberthran  mit  Jod  sehr  nahr- 
hafte Diät.  Der  Kongestionsabszess  öffnete  sich  in  der  15. 
Woche  und  entleerte  kaum  2  l  dünnen,  flockigen  Eiters;  die 
geringe  Eiterung  dauerte  11  Wochen.  Die  Spondylartrokake 
wurde  geheilt,  nachdem  das  Kind  14  Monate  gelegen  hatte. 
Der  sehr  kräftige  Knabe  geht,  ohne  leieht  zu  ermüden,  die 
Kyphose  ist  beträchtlich;  der  Pottasche  Gang  auffallend. 

Die  übrigen  Fälle,  2  Knaben  und  6  Mädchen,  verliefen 
unglücklich;  bei  3  Fällen  trat  Paralyse  ein;  bei  einem  Kinde 
schon,  ehe  Kongestionsabszesse  eingetareten  waren. 

Meine  Fälle  von  Femorokoxalgie  haba  ich  in  früheren  Bef* 
ten  dieses  Joumales  mitgetheilt* 
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16)  Erummkiiie  und  Kni&kbeine. 

Oenu  valgum  habe  ioh  5  Mal  bei  Kindern  unter  4  Jah- 
ren durch  for^irte  Streckung  und  Gypeverband  mit  gutem  Er- 
folge behandelt..  8  Wochen  Hess  ich  die  Kinder  liegen  oder 
tragen;  darnach  liess  ich  eine  lUissere  Schiene  anlegen,  welche 
oben  an  einem  Beckenqueder  und  unten  im  Schnürstiefel  be- 
festigt wurde,  ausserdem  aber  am  Kniee  und  am  Schuhe  leicht 
beweglicbe  Gtelenke  hatte ;  das  Knie  winrde  durch  eine  Kiesel 
an  der  schmalen,  stählernen  Schiene  befestigt 

2  Mal  bei  Knaben  von  10  und  14  Jahren  musste  ich  den 
Tensor  fesdae  latae  subkutan'  durchschneiden,  die  Extremität 
wurde  dann  in  sdüiche  Schienen  gelegt  und  durch  allmählig 
stärkeres  Schnüren  gestreckt;  die  Behandlung  war  langwierig, 
doch  von  bedeutendem  Erfolge. 

17)  Kl  um  pf  USB. 

Talipes  varus  kam  17  Mal  sur  Behandlung;  sämmt- 
liehe  Fälle  betrafen  angeborene  Klumpf&sse,  Talipes  varus 
durch  Narbenkontraktion  t>der  Lähmung  des  Peronei  etc*  habe 
ioh  nicht  beobachtet. 

14  Ffüle  kamen  bald  nach  der  Geburt  zur  Behandlung, 
davon  5  Fälle  3.  Grades,  7  Fälle  2.  Grades  und  2  Fälle 
1.  Grades. 

3.  Grades.  L.  E.,  11  Wochen  alt,  kräftig  entwi^elt, 
Knabe,  Tal.  var.  beiderseits,  Tenont.  des  Achilles,  Kleisterver- 
band  mitBleohsdiiene,  die  Schienen  umfossten  den  Unterschenkel 
bis  zum  Knie,  an  ihnen  befand  sich  in  swei  seiilichen  QAeor 
ken  der  kleine  Blecfaschuh,  auf  dessen  Spitae  ein  Häkchen  sich 
befindet  zur  Aufnahme  eines  dicken  Fadens,  welcher  durch 
eine  oben  unter  dem  Kniee  befindliche  Oese  Uef;  mittelst  die- 
ses ein&chen  Fadens  steDte  ieh  den  Fass  gleich  nach  der 
Tenontomie  in  starke  Flexion.  Nach  11  Wochen  war  Klump- 
ftissstellung  2.  Grades  geblieben,  doch  liess  sich  der  Fuss 
dnreh  Manipulation  selbst  in  Pes-valgus-Stellung  bringen.  Der 
Scarpa'sehe  Schuh  besserte  die  Stellung,  im  Schuhe  ging  das 
Kind  sehr  gut,  aosser  dem  Schuhe  wich  der  Fuss  leicht,  doöh 
nur  unbedetttend  nach  innen. 
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Th.  M.,  3  Jahre  alt,  Tenontomie  des  Achilles  und  Tibi- 
alis  antic,  Stromeyer'sche  Maschine,  darauf  Scarpa*scher 
Schuh;  gebessert.  2.  Grades  geblieben,  weil  die  Bltem  sich 
der  allerdings  langwierigen  Behandlung  entzogen. 

M.  V.,  14  Tage  alt;  G.  K.,  8  Tage  alt;  diese  beiden 
Fälle  wurden  durch  den  Gypsverband  völlig  hergestellt.  Der 
Verband  konnte  jedesmal  nur  9  Tage  liegen  bleiben,  weil  er 
trotz  der  vielleicht  nicht  genügenden  Durchtränkung  mit  der 
von  Mitscherlich  angegebenen  Schellacklösung  feucht  und 
bröckelig  wurde.  Nach  7  Wochen  Hess  sich  der  Fuss  durch 
die  leichteste  Manipulation  in  die  gerade  Stellung  bringen, 
nur  war  die  Flexion  etw^as  erschwert,  und,  sich  selbst  über- 
lassen, kippte  der  Fuss  in  die  angeborene  Stellung  so  weit 
um,  dass  man  es  kaum  2.  Grades  bezeichnen  konnte. 

Von  jetzt  an  trugen  die  Kinder  die  beschriebenen,  ganz 
vorzüglich  praktischen  Blechstiefel;  einen  eben  so  wesentlichen 
Nutzen  schreibe  ich  aber  den  Manipulationen  zu,  welche  täg- 
lich häufiger  den  Fuss  in  Flexion,  Abduktion  und  Pes-valgus- 
Stellung  brachten  und  einige  Minuten  hierin  fixirten. 

Nach  12  Wochen  gab  ich  den  Kindern  lederne,  ziemlich 
knappe  Schnürstiefelchen,  in  deren  beiden  Seiten  Schienen 
von  Sohlleder  genäht  wurden,  deren  rechter  Winkel  am 
Hacken,  der  untere  spitze  Winkel  an  den  Zehen,  der  obere 
am  Oberende  des  Schaftes  lag,  so  dass  die  Füsse  von  beiden 
Seiten  genau  flxirt  wurden. 

Th.  W.,  ein  lOjähriger  gesunder  Knabe ;  Durchschneidung 
der  Achillessehne,  des  Tibial.  ant.  und  Flex.  quatuor  digit. 
ped.,  auch  der  Fa49cia  plantar.,  zunächst  Dieffenbach'sche 
Schiene,  Herstellung. des  Pes  equinus,  darauf  Stromeyer'- 
sehe  Maschine,  Scarpa'scher  Stiefel,  der  rechte  Fuss  gebes- 
sert, es  blieb  der  2.  Grad,  der  linke  Fuss  völlig  geheilt. 

2.  Grades.  Durchschneidung  der  Achillessehne,  des 
Tibial.  ant.  und  postic.  bei  Kindern  über  4  Jahre.  Bei  den 
Kindern  war  nach  der  Geburt  ein  leichtes  Abweichen  der 
Füsse  beobachtet.  Die  Eltern  wurden  getröstet,  dass  diese 
fötale  Haltung  sich  beim  Wachsen  verlieren  würde,  wie  es 
allerdings  bei  '/,  dieser  Fälle  zu  geschehen  pflegt.  Doch 
hatten  sich  die  Muskelinsertionen  allmählig  immer  mehr  ge* 
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nfthert,  bo  straff,  daes  for^irte  €teraderichtung  nicht  su  ermög* 
liehen  war.  In  allen  solchen  Fällen  ziehe  ich  es  des  besse- 
ren und  raschen  Erfolges  wegen,  der  sich  mir  zeigte,  vor, 
lieber  die  zu  straffen  Sehnen  zu  durchschneiden,  um  den 
Fassen  wo  möglich  gleich  oder  rasch  die  natürliche  Stellung 
zu  geben,  als  den  ermüdenden  und  oft  erfolglosen  Weg  zu 
gehen,  wo  man  erst  den  Fuss  in  Pes-equinus-Stellung  bringt 
und  dann  das  Fiektiren  bewirkt.  Die  Tenontomie  der  ge- 
nannten Sehnen  reicht  hin,  durch  das  Brisement  forgö  die 
gute  Stellung  zu  erzielen;  sie  hat  mir  nie  üble  Zu&lle,  die 
sofortige  Streckung  des  Fusses  und  Fixirung  nie  Nachtheil, 
nie  Erschlaffung  oder  andere  Myopathieen  der  betroffenen 
Muskeln  gezeigt.  Neben  dieser  gefahrlosen,  sofortigen  Recht- 
Stellung  des  Fusses  ist  die  orthopädische  Nachbehandlung 
eine  kürzere  und  leichtere;  dann  beobachtet  man  eine  voll- 
kommenere Heilung,  während  nach  den  anderen  Methoden 
der  erste  Orad  mehr  oder  weniger  länger  oder  für  immer 
zurückbleibt. 

Nach  der  Durchschneidung  wurde  ein  Gypsverband  an- 
gelegt, welcher  4  Wochen  fortdauerte,  diesen  ersetzte  der 
Biechstiefel;  den  Beschluss  bildete  der  Scarpa'sche  Schuh 
oder  die  Schnürstiefel  mit  Sohllederschienen. 

Bei  2  Kindern  unter  4  Jahren  gelang  die  Heilung  ohne 
Sehnendurchschneidung ,  bei  den  2  anderen  musste  nur  der 
Tendo  Achillis  durchschnitten  werden. 

Bei  2  von  mir  beobachteten  Fällen  liess  sich  durch  leich- 
ten Fingerdruck  die  normale  Stellung  zurückführen,  doch 
kehrte  stets  die  abnorme  wieder.  Das  2V2Jährige  Kind  heilte 
ich  durch  den  Scarp ansehen  Schuh,  das  andere  Kind  durch 
eine  seitliche  Schiene  im  Schnürstiefel.  —  — 

W.  B.,  19  Jahre  alt,  will  mit  Klumpfuss  geboren  sein, 
welcher  im  1.  und  2.  Lebensjahre  durch  ärztliche  Hülfe  ge- 
bessert sei,  vom  9.  Jahre  an  habe  er  schlechter  gehen  kön- 
nen, von  da  an  habe  sich  das  Gehen  so  verschlechtert,  dass 
er  jetzt  scheue,  die  kürzeste  Strecke  mit  Hülfe  zweier  Stöcke 
zurückzulegen.  Tibial.  post.  und  ant.,  Fascia  plantar,  und 
Achilles  durchschnitten,  dann  täglich  kräftige  Manipulationen 
vom  8.  Tage  an.    Am  12.  Dieffenb ach' sehe  Schiene,  am 
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20.  Btromeyer'sche  Masehine,  welche  des  häufigen  Dekü- 
bitus  wegen  öfter  unterbrochen  werden  musste.  Nach  9  Mo- 
naten Herstellung  eines  leichten  2.  Grades,  weitere  Heilung 
unmöglich,  wahrscheinlich  wegen  der  festen  Kontraktion  der 
Gelenkkapseln  auf  der  konkaven  Seite.  Nach  einem  Jahre 
sah  ich  den  Kranken  wieder;  er  klagte  trotz  sehr  fester 
Scarpa*scher  Stiefel  über  Verschlimmerung  der  Fussstellung, 
welche  wahrscheinlich  nochmals  die  alte  werden  wird. 

L.  G.,  14  Jahre  alt;  Talipes  varus  3.  Grades,  durch 
for^irte  Drehung  in  den  2.  Grad  zu  bringen. 

Durch  Manipulationen  und  die  Strom  ey  er 'sehe  Ma- 
schine nach  Durchschneidung  der  Achillessehne  in  11  Monaten 
geheilt. 

F.  G.,  15  Jahre  alt,  Klumpfuss  3.  Grades;  Tenontomie 
des  Achilles;  entzog  sich  der  langwierigen  Behandlung,  noch 
wenig  gebessert. 

Die  beiden  letzteren  Fälle  betrafen  nur  eine  Seite,  und 
zwar  die  linke,  alle  anderen  Fälle  waren  beiderseitig;  dass 
die  rechte  Seite  einen  höheren  Grad  dabei  hatte,  als  die  linke, 
habe  ich  nicht  gefunden. 

Talipes  valgus  habe  ich  angeboren  nur  in  leichten 
Graden  beobachtet,  die  durch  höchstens  4 wöchentliche  Be- 
handlung im  Gypsverbande  sich  besserten ;  erworben  habe  ich 
bei  Kindern  unter  14  Jahren  nur  den  2.  Grad  behandelt. 

In  den  9  hierher  gehörigen  Fällen  Hess  ich  die  von 
Lonsdale  angegebene  Vorrichtung  im  Stiefel  anbringen,  um 
den  Arcus  künstlich  herzustellen. 

Talipes  calcaneus  und  equinus  habe  ich  bei  Kindern  nicht 
beobachtet. 

Diesen  Krankheitszuständen  möchte  ich  einen  ferneren 
anreihen,  der  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  sämmtliche 
Gelenke  betraf,  und  den  ich  nidit  besser  als  mit  dem  Aus- 
drucke „lose  Gelenke^^  bezeichnen  kann. 

H.  J.,  der  Sohn  kräftiger,  gesunder  Eltern,  war  klein 
und  zart,  als  er  geboren  wurde ;  die  gesunde,  reichliche  Mut- 
termilch nährte  das  Kind,  doch  blieb  es  schlaff  und  weUc, 
ohne  Symptome  einer  Krankheit  zu  bieten.  Der  Zustand  der 
Gelenke  zeigte  sich  zunächst   in  der  Wirbelsäule«    Sass  das 
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IVsJihrige  Kind  auf  dem  Sehoosse  der  Hutt^,  so  fehlte  dem 
Opisto  ienor  der  nöthige  Tonus,  die  Wirbelsäule  krümmte 
sich  ttbermttssig  kyphotisch;  le.gte  man  das  Kind  auf  eine 
harte  Unterlage,  so  fiwd  man  bei  völliger  Streckung  desgelben 
alle  Maasse  richtig,  auch  Alles  normal.  Wollte  das  Kind  den 
Kopf  bewegen,  so  sah  man,  dass  das  Gewicht  desselben  nicht 
zu  der  Kraft  des  bewegenden  Muskelapparates  in  Proportion 
stand;  die  Bewegungen  des. Kopfes  wurden  durch  die  Schwere 
desselben  bedingt.  Diese  Myopathie  besserte  sich  im  Anftmge 
des  3.  Jahres  bedeutend.  Das  Kind  sass  aufrecht,  die  Mus- 
keln des  Kopfes  und  Ruqipfes  thaten  so  ziemlich  ihre  Dienste. 
Das  Kind  versuchte  zu  stehen,  die  Kniegelenke  wichen  nach 
einwärts;  stand  das  Kind  am  Stuhle,  so  berührten  sich  die 
Genua  valga,  ausgestreckt  waren  die  Bxtremitäten  schlank 
und  gerade. 

3  Jahre  und  4  Monate  alt,  begann  der  Knabe  allein  zu 
gehen;  das  eine  Knie  streifte  am  anderen  vorbei,  die  Fttsse 
standen  in  Plattfiissstellung  2.  Grades ;  hatte  er  einige  Schritte 
gemacht,  wobei  er  zu  eilig  das  Ziel  zu  erreichen  strebte,  so 
fiel  er  leieht,  am  leichtesten  jedoch,  wenn  er  im  Gehen 
wagte,  zur  Seite  zu  sehen;  das  Kind  verlor  sofort  den  Schwer- 
punkt und  fiel. 

Die  abeifprosse  G^enkigkeit  der  Wirbelsäule  besserte  sich 
auch  im  Laufe  des  3.  Jahres,  so  dass  das  4  Jahre  alte  Ejnd 
ziemlich  gut  ging. 

Untersuchte  man  das  Kind  jetzt  liegend,  so  musste  mau 
dasselbe  für  gut  gebaut  halten,  die  einzehien  Gelenke  lie-ssen 
jedoch  Bämmtlich  zu  ausgedehnte  Bewegungen  zu.  Die  FOsse 
waren  leicht  in  Pes-varus-  und  Pes-valgus-Stellung,  das  Knie 
leicht  in  die  des  Genu  valgum  zu  bringe^.  Die  Epiphjsen 
waren  nicht  vaskularisirt,  von  Rhachitis  und  Osteomalazie 
habe  ich  keine  Spur  wahrgenommen.  Der  Knabe  hat  weder 
an  einer  Dentitions-  (16  Zähne),  noch  irgendwelcher  akuten 
oder  anderen  chronischen  Krankheit  gelitten;  er  ist  kräftig 
und  sehr  lebhaft.  Im  5.  Jahre  verschwand  auch  die  über- 
mässige Biegsamkeit,  so  dass  das  Kind,  freilich  wackelig, 
aber  doch  anhaltend  auf  den  Beinen  bleiben  konnte. 

Kur  eine  höchst  eigenthümlicbe  Erscheinung  ist  bei  dem 
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jetzt  6  Jahre  alten  Knaben  zurttckgeblieben ;  er  leidet  an 
fehlerhafter  Akkommodation  der  Augen,  die  höchst  wahrschein- 
lich vom  Anfange  an  bestanden  hat ,  aber  jetzt  erst  hat  dia- 
gnostizirt  werden  können.  Sehr  wahrscheinlich  ist  sie  Folge 
einer  gleichen  Muskelschwäche  des  Tensor  corpor.  ciliar.,  wie 
sie  im  Gesammtmuskelsysteme  herrscht. 

E.  8.  in  L.,  der  Sohn  gesunder  EUtern,  war  von  Geburt 
an  kräftig,  gesund  und  gut  genährt ;  doch  glaubten  die  Eltern 
schon  nach  dem  ersten  halben  Jahre  allerlei  Deformitäten 
und  Verkrümmungen  an  ihrem  Kinde  zu  sehen;  bald  sahen 
sie  eine  hohe  Schulter,  bald  Kyphose,  Lordose  oder  Skoliose, 
bald  Genu  valgum,  bald  dies,  bald  jenes,  was  beim  Unter- 
suchen auf  harter  Unterlage  sogleich  wieder  verschwand. 

Im  ersten  und  zweiten  Jalire  bot  das  Kind  dieselben  Er- 
scheinungen, wie  der  vorige  Fall,  doch  hörte  die  Muskel- 
schwäche und  Schlaffheit  der  fibrösen  Gelenkkapseln  in  die- 
sem Falle  früher  auf;  der  3  Jahre  alte  Knabe  trug  wenig 
Spuren  seiner  übeimässigen  Gelenkigkeit. 

Ob  die  bei  den  Kindern  angewandten  tonisirenden  Bäder, 
Waschungen  und  inneren  Mittel  oder  das  Wachsthum  selbst 
die  Heilkraft  in  sich  bargen,  ist  schwer  zu  entscheiden. 

18)  Verbrennungen. 

H.  Seh.,  1^/4  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  sehr  gut  genährter 
Knabe,  war  rückwärts  gehend  in  einen  brühwarmen  Futter- 
kessel gefallen,  so  dass  der  Kopf,  die  Unterschenkel  und 
die  Arme  verschont  blieben.  Obschon  der  Knabe  fast  sofort 
wieder  herausgezogen  war,  zeigten  sämmtliche  nicht  ausge- 
schlossenen Körperstellen  sogleich  lebhaftes  Erythem. 

Als  ich  den  Knaben  1  Stunde  nachher  sah,  lag  das  Kind 
in  rohem  Kartoffelbrei,  den  unsere  Landleute  als  probates 
Hausmittel  stets  zuerst  anwenden;  der  Rücken  zeigte  feist  in 
seiner  vollen  Ausdehnung  den  zweiten  Grad,  die  Blasenbild- 
ung, unter  und  zwischen  den  Schulterblättern  lag  der  Pap- 
pillarkörper  frei  (8.  Grad).  Bauch  und  Brust  zeigten  nur 
Eiythem  (1.  Gracf),  die  Oberschenkel  hatten  1.  Grad  mit 
einzelnen  Blasen.  Der  Kranke  hatte  lebhaftes  Fieber,  das 
Gesicht   und    die    Extremitäten    waren    kühl,    der  Ausdruck 
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sehr  ängatlich  und  unruhig.  In  den  ersten  4  Tagen  Hess  ich 
häufige  Umschläge  von  Aq.  calcar,  mit  Ol.  lini  aa.  machen, 
wonach  das  Erythem  verschwand,  der  3.  Grad  am  Rücken 
war  aber  in  den  4.  Grad  abergegangen,  die  Stellen  fühlten 
sich  trocken  und  härtlich  an  und  hatten  dunkelgraues  An- 
sehen. 

Die  Blasen,  deren  Inhalt  sofort  entleert  war,  schrumpften 
Anfangs  ein  und  liessen  primäre  Heilung  hoffen,  doch  Hessen 
sie  vom  7.  Tage  an  wieder  serös-eiteriges  Fluidum  austreten, 
die  Wundflächen  sahen  schmutzig-gelblich  aus ;  das  mit  serös- 
eiteriger Infiltration  durchsetzte  Malpighische  Netz  fiel  am 
11.  Tage  nach  Anwendung  einfacher  Leinöllappen  ab;  der 
hellrothe  schön  granulirende  Papillarkörper  der  Haut  heilte 
durch  inselaiüge  plattbreite  Granulationen  nach  Anwendung 
von  Zinc.  oxjdat.  (Salbe)  in  14  Tagen ;  die  brandigen  Stellen 
stiessen  sich  am  19.  Tage  erst  ab ;  die  nicht  unbeträchtlichen 
konkaven  Wundflächen  heilten  in  27  Tagen  nach  Ungt.  di- 
gestiv, und  dar  vorigen  Salbe  oa. 

Nachdem  der  Knabe  6  Tage  Nitr.  mit  Opium  genommen 
hatte,  besserte  sich  der  innere  Kongestivzustand  wesentlich; 
nach  2  Monaten  war  der  Knabe  geheilt.  5  Monate  nach 
dieser  Heilung  sah  ich  den  Knaben  wieder;  der  ganze  Kücken 
war  mit  Kreuz-  und  Quemorben  von  durchschnittlich  1  bis  2 
Linien  Höhe  besäet,  welche  jedoch  keine  Kontraktur  ausge- 
übt hatten;  ich  liess  sie  täglich  ein  Mal  mit  Jodglyzerin  pin- 
seln; die  Narben  sind  jetzt  ein  Jahr  nach  der  Verbrennung 
glatter  und  weicher  geworden  und  ohne  alle  Kontraktilität. 

J.  Fr.,  5  Jahre  alt;  war  über  einen  Kessel  mit  heissem 
Wasser  gefallen,  so  dass  sein  rediter  Arm,  die  Schulter  und 
die  rechte  Seite  stark  affizirt  waren.  Diese  Verbrennung  2. 
und  nur  am  Oberarme  3.  Grades  heilte  in  11  Tagen.  Die 
ganze  Verbrennung  wurde  mit  Argt.  nitr.  in  Ol.  lini  (gr.  xv 
ad  ll)  eindringlich  bepinselt,  die  Pinselung  an  demselben  Tage 
noch  2  Mal  wiederholt,  und  über  die  getrockneten  Stellen 
Watte  gelegt.  Am  11.  Tage  fiel  die  Borke  ab;  mit  Aus- 
nahme einzelner  kleiner  Stellen  war  die  ganze  Fläche  ge- 
heilt. 

F.  H.,  \  Jahre  alt,  hatte   den  rechten  Arm  verbrannt. 
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Als  ich  7  Tage  nach  der  Verbrennung  den  Arm  sah,  war  er 
sehr  geschwollen;  an  fast  allen  Stellen,  besonders  an  der 
Hand,  lag  der  Papillarkörper  frei. 

Das  Zinc.  oxjdat.  heilte  die  Wunde  in  17  Tagen. 

In  vielen  ähnlichen  Fällen  leistete  mir  die  Höllenstein- 
pinselung  Ausgezeichnetes,  wenn  sie  sehr  bald  nach  der  Ver- 
brennung angewandt  wufde,  obschon  ich  bei  ausgedehnten 
Verbrennungen  nach  Abfall  der  Kruste  stets  kleinere  oder 
grössere  Stellen  nachbehandeln  musste.  Waren  schon  einige 
Stunden  nach  der  Verbrennung  verstrichen,  so  sah  ich  ver- 
hältnissmässig  geringen  Erfolg  davon,  nach  Abfall  der  Kruste 
waren  weniger  kleinere  eiternde  Flächen  als  nach  Anwendung 
des  Kalkwassers  mit  Leinöl  zurückgeblieben.  Ausgezeichnete  Er- 
folge sah  ich  bei  allen  Verbrennungen  3.  Grades  von  der  Zinc- 
oxyd.-Salbe;  ich  wandte  sie  an,  wenn  während  der  Leinöl- 
umschläge die  inßltrirte  Zellgewebsschicht  entfernt  war.  Nur- 
benkontrakturen  habe  ich  bis  jetzt  bei  dieser  Behandlung 
nicht  beobachtet,  wohl  leistenförmige  Narben  nach  bedeuten- 
den Verbrennungen  auftreten  sehen,  die  vielleicht  ihre  Kon- 
traktilität  durch  sofortige  anhaltende  Pinselung  mit  Jodgly* 
zerin  verloren. 

Narbenkontrakturen  der  verschiedensten  Art  habe  ich  je- 
doch beobachtet;  die  meisten  betrafen  das  Gesicht,  den  Vor- 
derarm und  die  Hand.  Die  Deformitäten  des  Gesichtes  heilten 
durch  Exzision  der  Narben  stets;  nicht  so  leicht  und  voll- 
kommen die  der  Hand,  die  häufigeren  Narben  des  kleinen 
und  Ringfingers,  welche  durch  Exzision  der  Narben,  for^irte 
Streckung  und  oft  langwierige  orthopädische  Nachbehandlung 
ziemlich  gut  heilten ,  will  ich  übergehen ,  um  folgende  Fälle 
anzuführen. 

E.  O. ,  9  Jahre  alt,  hatte  als  5 jähriger  Knabe  eine  be- 
deutende Verbrennung  des  rechten  Vorderarmes  erlitten,  wel- 
che, nach  Aussage,  la^ge  Zeit  zur  Heilung  beansprucht  hatte. 
Sehr  bald  hatte  man  die  gefürchteten  Narben  auf  dem  Hand- 
rücken bemerkt,  welche  schon  nach  einem  halben  Jahre  trotz 
aller  Streckung,  Pinselung  und  Bandagirens  ihre  Kontraktilität 
in  W^irkung  treten  Hessen. 

Als  ich  den  Knaben  sah,  war  die  Konkavität  des  Hand- 


43 

rflokens  sdioii  beMchtlieh,  die  Metakarpal-Epiphysen  traten 
in  der  Vola  vor,  die  von  den  2  Phalangen  bis  gegen  die  Mitte 
des  Oberarmes  sich  erstreckenden  Narben  schienen  mit  den 
Extensoren  verwAi^hsen ;  die  strangförmigen  Narben  prominir- 
ten  3  Linien.  Der  grössere  Theil  der  langen,  nicht  breiten 
Narbe  wurde  exzidirt,  wobei  die  Sehnen  des  Extens.  quat 
digit  und  des  M.  indicator.  durchschnitten  wuvden;  das  dar- 
auf wfthrend  tiefer  Naricose  folgende  Brisement  for^  war 
nicht  im  Stande,  die  normale  Stellung  herzustellen;  die  best- 
mögliche Stellung  wurde  fixirt;  während  des  täglichen  Ver- 
bandes durch  kräftige  Manipulationen  die  Stellung  allmählig 
gebessert  Nach  Vemarbung  der  Wunde  mussten  noch  kleine 
Exzisionen  vorgenommen  werden.  Die  Hand  wurde  flach 
und  gerade,  doch  platt,  und  obsohon  Daumen,  Zeigefinger 
und  kleiner  Finger  gebraucht  werden  konnten,  waren  doch 
die  anderen  Finger  steif,  und  es  fragt  sich,  ob  durch  fortge- 
setzte Uebung  ein  besserer  Grad  von  Beweglichkeit  und  Fähig- 
keit erzielt  werden  wird. 

Ph.  6.,  12 jähriger  Knabe,  wurde  mit  Narbenkontraktur 
der  Vola  manus  vorgestellt.  Die  Verbrennung  hatte  vor  S 
Jahren  stattgehabt.  Der  kleine  Finger  war  am  stärksten  kon- 
trahirt;  die  übrigen  Finger  bis  zum  Zeigefinger  stufenweise 
weniger,  die  radialen  Narben  erstockten  sich  bis  aber  die 
Epiphysen  des  Vorderarmes.  Mit  der  Narbe  wurde  ein  gros- 
ser Theil  der  Fasda  palmar,  entfernt,  am  kleinen  Finger  auch 
die  beiden  Flexoren  durchschnitten.  Durch  freili(di  sehr  all- 
mählige  und  langwierige  Streckung  gelang  die  Oeradeslel- 
lung  gut;  alle  Finger  mit  Ausnahme  des  kleinen  erlangten 
ihre  Oebrauchsf&higkeit  wieder. 

In  allen  Fällen  mussten  nachträglieh  Marbenreste  oder 
frisch  gebildete  Narben  exzidirt  werden,  weil  erstere  mehr 
oder  weniger  die  komplete  Streckung  hinderten;  letztere  bei 
grossen  Narbenkontrakturen,  weil  auch  sie  noch  Kontraktions- 
fUiigkeit  zeigten. 

19)  Wunden  und  Verletzungen, 

Verletzungen.  Die  einfachen  Wunden  übergehe  ich, 
um  einzelne  der  kompliziften  Verwundungen,  welche  ich  be- 
obachtet, vorzuführen. 
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Th.  V.,  ein  9 jähriger,  schlaffer  Knabe,  war  unter  einen 
Eisenbahnwagen   gerathen,  so   dass    sein   rechter  Arm   nahe 
dem    Schul tergelenke    überfahren    war.     Das    Schultergelenk 
war  unverletzt,   der  Deltoides   bedeckte  dasselbe  kaum  noch, 
sein    unteres   Ende  hing  lappig   herunter,    der   Glenoradialis 
lag  noch  in  einer  kleinen  Strecke  des  Sulcus  iutertubercularis  ; 
kaum    1  Zoll  unter   dem   chirurgischen  Halse   war   er   korre- 
spondirend  mit  der  Fraktur  des  Oberarmes  gerissen,  der  Coraco- 
radialis  war  nahe  seinem  Ursprünge  gerissen,  der  Biceps  selbst, 
wie  das  untere  Ende  des  Deltoides,  abgestreift,  hing  abwärts, 
die  Haut  war  ringsum  gequetscht  und  unregelmässig  gerissen, 
der  Triceps  bedeutend   beschädigt,   der  Humerus   stark   frak- 
turirt,    verschiedene  grössere  Splitter  fanden    sich   im  Hemd- 
ärmel, der  Arm   hing  hauptsächlich  nur  am  Coracobrachialis 
und  Triceps,  die  Art.  brachiahs  schien  unverletzt. 

Die  spitzen  Zacken  des  oberen  Fragmentes  standen  nach 
aussen.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Exartikulation  konnte 
ich  natürlich  keine  bestimmte  Methode  befolgen^  der  einzige 
halbe  Lappen,  den  ich  benutzen  konnte,  war  der  kleine  TheiJ 
des  Deltoides^  rings,  besonders  vorne  und  innen,  war  die 
Haut  weit  zerrissen.  Die  Gefässe  wurden  sofort  nach  der 
Durchschneidung  unterbunden,  um  so  wenig  Blut,  wie  eben 
mögUch,  zu  verlieren.  Der  kleine  äussere  Lappen  bedeckte 
kaum  zur  Hälfte  die  Wunde,  welche  mit  Gharpie  überdeckt 
wurde  und  Eisblasen  erhielt.  Die  Reaktion  war  sehr  unbe- 
deutend, der  Knabe  erholte  sich  rasch,  doch  dauerte  die  völ- 
lige Vernarbung  sehr  lange  Zeit. 

J.  W.,  ein  kaum  Sjähriges  gesundes  Mädchen,  wurde  mir 
mit  einer  bedeutenden  Verletzung  der  linken  Hand  voi^estellt, 
welche  das  Kind  durch  einen  Beilhieb  von  einem  anderen 
Kinde  erhalten  hatte.  Die  Wunde  verlief  quer  über  den  Hand- 
rücken, die  Oss.  metacarpi,  mit  Ausnahme  des  Os.  metac.  des 
Daumens,  waren  nahe  dem  ersten  Phalangengelenke  fraktu- 
rirt;  die  überliegenden  Sehnen  getrennt,  die  Anfangs  beträcht- 
liche Blutung  hatte  bald  aufgehört.  Als  ich  das  Kind,  welches 
vom  Lande  hereingebracht  wurde,  sah,  hatten  die  Flexoren 
die  Finger  in  die  Vola  gezogen,  die  Wunde  klaffte  beträchir 
lieh.    Die  Hefte   und  abwechselnden  Nähte  legte  ich  durch 
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Haut  und  Fascia  superficialis  und  befestigte  auf  der  Vola 
manus  eine  über  die  Fingerspitzen  hinauslaufende  Handschiene. 
Die  Hand  ruhte  in  der  Mitella  ohne  warme  oder  kalte  Um- 
schläge; die  Reaktion  war  bedeutend,  die  Fäden  und  Nadeln 
mussten  am  3.  Tage  entfernt  werden,  aus  der  klaffenden 
Wunde  ei^oss  sich  reichlicher  guter  Eiter.  W&hrend  die 
Schiene  stets  unverändert  liegen  blieb,  wurde  die  Wunde 
2  Mal  täglich  mit  Ungt.  digestiv,  verbunden. 

Nach  3  Wochen  waren  die  Knochenbrüche  konsolidirt; 
die  Wunde  bis  auf  unbedeutende  Stellen  vernarbt;  das  Kind 
hat  vollständige  Oebrauchsfähigkeit  wieder  erlangt,  die  Narbe 
auf  dem  Handrücken  ist  fast  flach. 

F.  T.,  ein  11  jähriger  Knabe,  hatte  durch  eigene  Unvor- 
sichtigkeit während  seines  Dienstes  am  Scheibenstande  einen 
Schuss  durch  den  linken  Unterschenkel  bekommen.  Der 
Schusskanal  ging  hinter  Fibula  und  Tibia  quer  durch  die  Mitte 
der  Wade,  die  Knochen  waren  unverletzt.  Die  kleinere  Ein- 
gangsöffnung,  deren  Ränder  nach  innen  standen,  lag  dicht 
hinter  der  Fibula,  die  grössere  Ausgangsöffnung  mit  gerisse- 
nem ,  nach  aussen  gewandtem  Rande  lag  innen  in  der  Dicke 
der  Wade.  Die  Blutung  wie  der  Schmerz  waren  unbedeu- 
tend; der  Schusskanal  hatte  branngraue  Farbe.  Die  Eiterung 
war  ziemlich  beträchtlich,  die  Fläche  des  Schusskanales  war 
am  11.  Tage  während  der  fleissigen  Behandlung  mit  warm^i 
Kataplasmen  fieust  abgestossen ;  die  Oeflhungen  zeigten  schöne 
Granulationen.  Trotz  der  seitlichen  Lagerung  des  flektirten 
Unterschenkels  hatte  sich  Eiter  gesenkt,  dem  ich  oberhalb 
der  Achillessehne  auswärts  Gegenöffnung  machte.  Gleich 
darauf  lagerte  ich  den  Unterschenkel  gerade  und  legte  einen 
Kompressiwerband  an,  unter  ^dem  die  Eiterung  rasch  sisturte. 
Nach  27  Tagen  war  die  Verletzung  geheilt. 

L.  M.,  ein  Tjähiges,  zartes  Mädchen,  war  beim  Laufen 
gefallen  und  hatte  sich  das  in  der  rechten  Hand  befindliche 
kleine  Tafelmesser  durch  die  leichte  Kleidung  in  den  Bauch 
gestossen.  Die  schräge  Schnittwunde  von  1  Zoll  Länge  be- 
Iknd  sich  in  der  Regio  nmbilicalis  rechts  neben  und  unter 
dem  Nabel,  aus  der  Wunde  hing  ein  geschwollenes,  dunkel- 
roth  injizirtes  Stack  Nets ,  die  Epigastrioa  war  nicht  verletzt* 
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Koth  trat  nicht  aus  der  Wunde,  auch  kein  Fäkalgerudi.  Der 
Bauch  war  beim  Drucke  nicht  empfindlich,  Eif)reohen  hatte 
nicht  stattgefunden. 

Das  Netz  wurde  reponirt,  die  Wunde  genau  geheftet, 
dem  Kinde  ruhige  Rückenlage  gegeben  mit  flektirtem  Ober- 
schenkel, und  die  Eisblase  aufgelegt.  Die  Wunde  heilte  per 
prim.  int.;  die  Eisblase  Hess  ich  bis  zum  7.  Tage  fortliegen. 
Nach  12  Tagen  konnte  die  Kleine  wieder  gehen. 

F.  W.,  13 jähriges,  skrophulöses  Mädchen,  hatte  eine 
Verletzung  des  rechten  Kniegelenkes  durch  eine  Nadel  er- 
halten, deren  Spitze  im  Gelenke  abgebrochen  sein  sollte.  In 
den  ersten  zwei  Tagen  hatte  sie  keinen  Schmerz  im  Qelenke 
empfunden;  am  3.  Tage  begann  er  in  der  Umgegend  der 
schon  geheilten  kleinen  Wunde.  Mit  dem  allmählig  zuneh- 
menden Schmerze  schwoll  das  Oelenk  beträchtlich  an;  am 
7.  Tage  begannen  die  Irradiationsschmerzen  im  Fussgelenke. 
Das  Knie  war  flektirt,  die  Berührung  sehr  schmerzhaft,  Fluk- 
tuation deutlich;  kleine  Gaben  Opium  linderten,  ab  und  an 
gereicht,  den  Schmerz  wenig;  bis  zum  9.  Tage  Eisblasen 
aufgelegt.  Ais  am  10.  Tage  das  Exsudat  resorbirt,  die  Schmer- 
zen wesentlich  geschwunden  waren,  gab  ich  der  Extremit&t 
in  der  Narkose  die  gerade  Lage  in  einer  Hohlschiene,  Aihr 
jedoch,  obschon  die  hiedurch  entstandenen  Schmerzen  schon 
am  anderen  Tage  sich  gelegt  hatten,  noch  bis  zum  15.  Tage 
mit  der  Eisblase  fort.  Als  dieselbe  jetzt  nicht  mehr  vertragen 
wurde,  legte  ich  einen  Gjpsverband  an,  welcher  14  Tage 
liegen  blieb.  Das  Gelenk  war  schmerzlos;  nach  5  Wochen 
war  Patientin  völlig  geheilt;  das  Gelenk  war  beweglich. 

G.  M.,  13  Jahre  alt,  wurde  mir  mit  einer  Verletzung 
der  linken  Achillessehne  vorgestellt,  die  er  durch  einen  Sen- 
senschnitt erlitten  hatte.  Die  Wade  war  nach  oben  verzogen, 
die  Wunde  klafite,  die  Sehne  war  vollständig  getrennt,  der 
Fuss  war  stark  flektirt  Schmerz  empfend  der  Knabe  nicht  im 
Unterschenkel;  beim  Dnrchsdiaeiden  der  Sehne  war  er  hinge* 
sunken,  hatte  jedoch  vom  Schnitte  selbst  nichts  empfunden. 

Unter  Anwendung  des  Wardenburg'schen  Verbandea 
heilte  die  Verletzung  in  5  Wochen,  in  der  6*  Woche  konnte 
Patient  sieh  im  Gehen  ttben* 


4T 

Eine  bedeutendere  Verletzung  durdi  einen  Sensensehnilt 
erlitt  der  14  jährige  F.  K.,  indem  er  sich  behn  Hinlegen  in^ 
Gras  in  eine  aufrecht  stehende  Sense  warf.  Der  Schnitt  ver* 
lief  unter  beiden  Schulterblättern  quer  fiber  den  Rtteken  und 
verletzte  den  Latissinros  dorsi,  das  untere  Ende  des  CucuUa- 
ris,  die  untersten  Bändel  des  Senatus  ant.  major  and  den 
SaoroluBibans. 

Die  grosse  Wunde  wurde  durch  ziemlich  nahe  Suturen 
3  Stunden  nach  der  Yerleteung  geschlossen;  die  Reaktion 
war  nicht  bedeutend,  doch  heilte  die  Wunde  nicht  per  pri- 
mam;  die  meisten  Nlkhte  rissen  aus;  die  Wunde  heilte  durch 
t&glichen  Verband  mit  Ungt.  digestiv,  in  9  Wochen;  die 
Narbe  blieb  tief  und  wenig  beweglich.  Eine  leichte  Kyphose 
hat  sich  während  der  3  Jahre  nach  der  Verletzung  allmählig 
gebildet 

20)  Geschwülste  und  Maler. 

Geschwülste.  Telangiektasieen  kamen  häufig  zur  Be- 
handlung; die  grössten,  welche  ich  beobachtete,  betrafen 
stets  den  Kopf.  Selten  habe  ich  sie  auf  den  Bztremitäten 
beobachtet;  sehr  häufig  zahlreiche,  doch  gewöhnlich  kleinere, 
auf  dem  Rücken  und  der  Brust.  Die  kleineren  Telangiekta- 
sieen behandelte  iah.  fast  stets  mit  Collodium  corrosivum  (gr. 
VI  ad  ^);  nach  einer  einzigen  Pinselung  trat  sehr  lebhafte 
Reaktion  ein;  die  Umgegend  des  Naevus  entzündete  sich 
lebhaft;  sie,  wie  der  Naevus  selbst,  bedeckten  si<di  mit  zahl« 
reichen  Blasen. 

Am  6.  Tage  ▼ersohwand  der  rothe  Halo,  die  Telangiek* 
taaie  war  in  eine  gelbbraune  Kruste  yerwandelt,  welche  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  12.  mid  20.  Tage  abfiel  und  eine 
flaehe  röthliche  Narbe  hinterliess.  Die  Narbe  verwuchs  in 
allen  Fällen  und  hinteriiess  keinen  weissen  Fleck.  Die  Be- 
handlung wurde  ron  allen  Kindern  (selbst  unter  1/4  Jahr)  gut 
vertragen.  3  Mal  beobachtete  ich  Naevus  vascular.  des  Lip« 
pensanmes,  welcher,  mit  der  Baikenzange  gefiMst,  w^ge« 
schnitten  wurde.  Doch  sah  ich  mich  bei  einer  halbwallnuss- 
grossen  Telangiektasie  der  Unter%pe  genöthigt,  sie  zu  unter* 
binden*    INe  breite  Basis  derselbeo  wurde  kreoswdse  durch« 
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stochen  und  unter  den  Nadeln  die  Ligatur  umgeschnürt.  Die 
Reaktion  war  sehr  bedeutend;  die  Nadeln  wurden  am  S.Tage 
entfernt,  die  Geschwulst  nachgeschnürt.  Nach  3  Wochen  war 
die  Narbe  geheilt. 

Beim  Unterbinden  wie  beim  Aetzen  linderten  Oelpinsel- 
ungen  den  Schmerz  wesentlich. 

Mehrere  grosse  Naevi  vascular.  der  Kopfschwarte  und 
einen  sehr  grossen  auf  dem  Arcus  zjgomaticus  vernarbte  ich 
durch  Chlorzink  oder  Kali  causticum ;  die  ersteren  hatten  die 
Grösse  einer  halben  Wallnuss  bis  zu  der  eines  der  Länge 
nach  halbirten  Hühnereies,  das  letztere  reichlich  die  Grösse 
eines  Taubeneies. 

Die  Kinder  waren  2 — 4  Jahre  alt;  sie  ertrugen  die  Aetzung 
mit  Kali  caustic.  besser  als  mit  Ghlorzink,  auch  war  erstere 
bei  weitem  eindringlicher  und  wirksamer.  Eine  einzige  tüch- 
tige Aetzung  mit  Kali  caustic.  genügte,  die  stärksten  Telan- 
giektasieen  zu  entfernen.  Die  mit  schwarzem  Blute  bedeckten 
Naevi  wurden  mit  stark  klebenden  Heftpflastern  überdeckt, 
welches  am  5.  Tage  entfernt  wurde.  Die  Stimhaut,  die  ganze 
Kopfschwarte  waren  beträchtlich  geschwollen,  doch  war  das 
Kind  nicht  fieberhaft;  der  Schmerz  schien  schon  am  S.Tage 
nicht  bedeutend  zu  sein. 

Am  12.  Tage  zeigte  sich  unter  der  abgelösten  Borke  eine 
gut  granulirende  Eiterfläche,  welche  allerdings  noch  erhaben 
war;  nachdem  sie  mit  Ungt.  argent.  nitr.  14  Tage  verbunden 
war,  war  die  Stelle  flach  vernarbt. 

Eine  einmalige  Aetzung  mit  Chlorzink  genügte  dagegen 
nie  zur  völligen  Heilung  dieser  grossen  Naevi. 

Während  diese  Aneurysmata  per  anastomosin  fost  stets 
erhaben  waren,  und  nur  ganz  kleine  die  Hautfläche  nicht 
überragten,  beobachtete  ich  eine  flache  Telangiektasie  der 
ganzen  rechten  Gesichtshälfte  bei  einem  3  Jahre  alten,  übrigens 
gesunden  Knaben.  Die  Eltern  entzogen  ihr  Kind  der  aller- 
dings etwas  schmerzhaften  Bepinselung  mit  CoUod.  corrosiv., 
zumal  ich  von  Zeit  zu  Zeit  nur  einen  Theil  der  Fläche  be* 
handelte.  Uebrigens  zweifle  ich  nach  den  Erfolgen  der  be- 
handelten Stellen  nicht,  dass  die  Behandlungs weise  von 
groseem  Nutzen  gewesen  sein  würde. 
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Banula  behandelte  ieh  stets  durch  Inzision  und  Verödung 
des  Saekes  durch  Argent  nitr.  in  Substanz. 

21)  Fungus  und  Krebs. 

Fungus  medullaris  des  rechten  Bulbus  beobachtete 
ich  bei  dem  4jährigen  K.  B. 

Als  der  Knabe  3  Jahre  alt  war,  wurde  er  mir  wegen 
eines  Augenübels  vorgestellt,  das  ich  als  Fangus  medullär, 
retinae  erkannte.  Die  Conjunctiva  war  leicht  injizirt,  in  der 
Pupille  zeigte  sich  der  frappante  hellgelbliche  Reflex;  das 
Sefavermdgen  war  völlig  aufgehoben;  im  N.  supraorbitalis 
sehien  zeitweise  sehr  heftiger  Schmerz  aufeutreten.  Da  die 
lanse  noch  nicht  verdrängt,  Panoptbalmitis  noch  nicht  vor- 
handen, der  charakteristische  Reflex  durch  die  Pupille  sehr 
deutlich,  der  Bulbus  kaum  merklich  ausgedehnt  war,  so  be- 
stand ich  auf  Exstirpation  des  Bulbus ,  welche  in  diesem  An- 
fiuügsstadittm  der  Krankheit  vielleicht  von  Erfolg  gewesen 
wäre. 

Die  Eltern,  welche  nicht  einwilligten,  suchten  andere 
Mittel,  bis  sie  mir  den  Knaben  nach  anderthalb  Jahren  mit 
diesem  Status  wieder  vorstellten. 

Aus  der  rechten  Augenhöhle  ragte  eine  iungöse  Masse 
von  2Vi  Zoll  Breite  reichlich  2  Zoll  hervor,  welche  bei  Be- 
rtlhrung  leicht  blutete  und  auf  der  Oberfläche  exkoriirte; 
die  lider  waren  fest  mit  der  Oesdiwulst  verwachsen;  Fluk- 
tuation war  nicht  vorhanden.  Die  betreffenden  Lymphplexus 
waren  auff&lligerweise  nicht  geschwollen. 

Die  Exstirpation  machte  ich  ohne  Schonung  der  krebsig 
infiltrirten  Augenlider;  die  Blutung  war  sehr  beträchtlich,  doch 
genügte  zur  StiUung  die  Tamponade  und  kalte  Umschläge. 
Die  Qrbita  granulirte  voll  und  vernarbte  flach;  ^/j  Jahr  blieb 
sie  fladi,  als  die  iungöse  Wucherung  rapide  vegetirte.  Der 
Knabe  starb  ^1^  Jahre  nach  der  Exstirpation  am  hektischen 
Fieber,  ohne  dass  das  Carcinom  nachweisbare  Ablagerungen 
im  Unterleibe,  der  Brust  u.  a.  O.  gemacht  hätte. 

M.  S.,  7j&hriges,  zartes  Mädchen,  wurde  mir  mit  einer 
chronischen  Anschwellung  des  rechten  Schultei^elenkes  vor- 
gestellt,  welche   seit    2  Jahren  bestanden  hatte.     Die   Ge- 
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e^Wttlat  hatte  naeh  Aussage  der  Eltern  sehr  allmgihHg  Euge- 
nommen;  die  Krä,fte  des  Kindes  seien  mehr  und  aiehr  ge- 
schwunden; Schmerzen  hatte  das  Kind  Anfangs  bei  Druck 
ebensowenig,  wie  spontan,  empfunden.  Das  Gelenk  hatte 
den  Umfang  wie  der  Kopf  eiqes  3j&hrigen  Kind^;  die  Be- 
wegungen im  Gelenke  hatten  aufjjehört;  der  6elei)kka|>f, 
welcher  sehr  aufgetrieben  war,  war  beim  Drucke  sehr  em- 
pfindlich; dasOeleuk  selbst,  welches  fluktuirte,  nicht  ^  acdhir. 
l)ie  Hautbedeckung  des  Gelenkes  war  glänzend,  von  r€4eb- 
lieben  Yen^  durchzogen,  iudurirt;  die  Cervikal-  und  Clavi* 
kulardrüsen  geschwollen.  Das  Kind  sah  sehr  kacheküsoh  ipAu». 
Die  Funktion  mittelst  eines  Probetroikarts  entleerte  etwas 
blutig- schmutziges  Serum,  welches  Fettzellen,  Blutkörpercben 
und  spindelförmig  geschwänzte  Körperchen  enthielt. 

Für  operativen  Eingriff  war  das  Leiden  su  weit  voigch 
aehritten;  ich  beschränkte  mich  deshalb  auf  symptomatische 
Behandlung.  I>as  Kind  starb  im  8.  Jahre  am  hektiacheo 
Fieber.     Die  Sektion  ergab  Folgendes: 

DerHumeruskopf  war  der  Ausgangspunkt  des  Carciiiomes; 
dieser  war  sehr  kolbig  ausgedehnt;  eine  nicht  sehr  diok», 
aber  harte,  Knochenkapsel  verbarg  eine  rothweisse,  pulpüse 
Kas^e,  welche  mit  dem  Gelenke  schon  kommunizirte.  Vom 
Rande  der  mit  dem  Gelenke  kommunizirenden  Oeffnung  ragteii 
kleine  spitze  Osteophjten  in's  Gelenk.  Das  Gelenk  wax  ni^t 
blutigem  Serum  straff  gefüllt ,  der  Kapsel  lagerten  fibrinöse 
Massen  a^,  welche  zwischen  sieli  kleine  und  grössere  Miurk- 
schwamm massen  hielten,  die  jedoch  nidit  von  dar  Kapsel 
ausgegangen,  sondern  vom  Knochen  ausgestossen  «u  sein 
schienen.  Die  Synovialmembran  war  sehr  vewhckt,  mttbi 
stellenweise  höckerig,  besonders  am  Humemshalse. 

Die  gesehwollenen  Lymphdrüsen,  ebenso  die  Brooehi^i« 
drüsen,  waren  krebaig  infiltrirt. 

H.  B.,  10 jähriger  Knabe,  hatte  seit  3  Jahren  eine  Ge* 
schwulst  in  der  Leistengegend  benierkt,  welche  schmerzlps 
war  und  bald  kleiner,  bald  grösser  schien,  durch  Hustea 
etwas  vorgetrieben  wurde,  aber  irreponibel  war.  Die  ver- 
schiedenartigste nutzlose  Behandlung  hatte  der  Knabe  erdul- 
det, die  Geschwulst  wuchs  ^  wenn  auch  sehr  allmltfilig^  tioU 
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Biiireibungen ,  Bruchpflaster  und  Bruchbänder.  Die  €l«schwulst 
Alllte  den  linken  Leistenkanal ,  so  dass  ein  kleines  Stttck  der- 
selben ausser  dem  Annulus  sich  beftind.  Beim  Husten  trat 
dieselbe  etwas  weiter  aus  dem  Annulus  vor,  liess  sich  jedoch 
aus  dem  Leistenkanale  nicht  fortdrängen.  Druck  auf  dieselbe 
eneugte  nie  Schmerz;  Einklemmungserscheinungen  waren  nie 
beobaditet,  die  Perkussion  ergab  matten  Ton. 

Im  Epigastrium  hatte  Patient  nie  Schmerz  empfunden, 
auch  nie  den  eigenthümlichen  Schmerz  Tom  Epigastrium  bis 
zum  Leistenkanale  empfunden,  wie  er  bei  Netzvorlagerungen 
und  Einklemmungen  aufzutreten  pflegt.  Auch  filhlte  sich  das 
IVei  liegende  Stflck  der  Geschwulst  nicht  drüsig,  lappig,  hart 
an,  sondern  elastisch  weich,  ohne  Fluktuation.  Nach  der 
Anamnese  und  diesem  Befunde  war  die  Diagnose  nicht  schwer, 
doch  unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  die  Geschwulst  ein  selbst- 
istftndiges  Lipom,  oder  ein  im  Omentum  magnum  gebildeter 
Fettbruch  sei.  Ein  einfacher  Schnitt  über  den  Annulus  und 
theihreise  Spaltung  der  rorderen  Wand  des  Leistenkanales 
legte  ein  aus  verschiedenen ,  durch  laxes  Bindegewebe  ver- 
bundenen Theilen  bestehendes  Lipom  frei,  welches  leicht  her- 
voif;ezogen  und  entfernt  wurde. 

Das  selbstständige  Lipom  war  sehr  gefUssreich.  Die 
Wmide  heilte  zum  grössten  Theile  per  primam  intent. 

22)  Verreakungen. 

Luxationen.  Während  bei  Kindern  verhältnissmässig 
viel  seltener  Luxationen  beobachtet  wurden ,  als  bei  Erwach- 
senen ,  trat  mit  Frakturen  das  umgekehrte  Verhältniss  ein. 

Die  Luxation,  welche  am  häufigsten  und  fabelhaft  oft 
beobachtet  wurde,  war  eine  höchst  eigenthümüche  des  Vor- 
derannes, welche  ich  nur  bei  Kindern  unter  4  Jahren  beob- 
achtete. 

Die  Kleinen  üessen  den  verletzten  Arm  wie  lahm  am 
Körper  hängen;  nichts  konnte  sie  bewegen,  mit  demselben 
uwah  einem  Gegenstande  zu  greifen,  unberührt  schienen  sie 
wenig  Sehmerz  zu  empfinden,  selbst  wenn  es  Fälle  waren, 
die  schon  am  2.  oder  3.  Tage  standen. 

Hob  man  den  Arm  auf  und  versuchte,    die  Hand  aus 
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ihrer  steifen  Pronationestellung  zu  bringen,  so  entstand  sehr 
lebhafter  Sehmerz.  In  manchem  solcher  Pftlle  bestand  wohl 
eine  Luxation  des  Radiuskopfes  hinter  dem  Condyl.  externiiB ; 
eigenthümlich  war  es  aber  eben  bei  den  meisten  F&Uen,  dass 
keine  Dislokation,  nicht  eine  Subluxation  entdeckt  werden 
konnte,  und  der  nicht  unbedeutende  Schmerz  sich  sofort  bes- 
serte, wenn  man  Repositionsversuche  wie  bei  kompleter  Lu- 
xation des  Radius  anstellte;  die  GebrauchsfAhigkeit  war  am 
2.  bis  5.  Tage  völlig  hergestellt,  wenn  der  Arm  so  lange  in 
der  Mitella  gelegen,  oder  das  Kind  auch  nur  vom  2.  Tage  an 
einige  Bindentouren  um  das  Ellenbogengelenk  getragen  hatte. 

Goyrand,  welcher  umfassende  Untersuchungen  hierüber 
anstellte,  glaubte  Anfangs  die  Ursache  in  einer  Subluxation 
des  Radiuskopfes  zu  finden,  wofür  das  häufige  Vorkommen 
der  Luxationen  des  Radius  hinter  der  Eminentia  capitata  oder 
dem  Condjlus  externus  im  kindlichen  Alter  auch  zu  sprechen 
schien.  In  neuester  Zeit  nimmt  er  als  Ursache  an,  dass  das 
untere  Ende  der  Ulna  über  die  Cartilago  triangularis  inter- 
media luxirt.  Luxationen  des  Radiuskopfes  obiger  Art  habe 
ich  bei  Kindern  über  4  Jahren  nicht  selten  beobachtet,  sie 
empfanden  nach  der  Reposition  stets  weniger  Schm^n,  nur 
war  die  Supination  in  den  nächsten  Tagen  stets  noch  schmerz- 
haft, bei  Kindern  unter  4  Jahren  habe  ich  komplete  Luxatio- 
nen des  Radiuskopfes  verhältnissmässig  seltener  beobachtet, 
die  eigenthümliche ,  eben  beschriebene  in  ihren  ersten  Er- 
scheinungen der  Luxation  allerdings  sehr  ähnliche  Verletzung 
aber  sehr  häufig.  Nie  konnte  ich  in  diesen  Fällen  eine  Dis- 
lokation des  Radius  oder  der  Ulna  wahrnehmen ,  wohl  aber 
war  es  auffallend,  dass,  wenn  die  Verletzung  schon  1  oder 
2  Tage  bestanden  hatte,  eine  Anschwellung  im  Umfange  des 
oberen  oder  unteren  Radiuskopfes  bestand.  Eben  so  auffal- 
lend ferner,  dass  die  Gebrauchsfä,higkeit  nach  einer  kräftigen 
Traktion  in  vielen  Fällen  sofort  wiederkehrte. 

Die  Ursache  könnte  in  einer  Interposition  der  schlaffen 
Gelenkkapsel  zwischen  Eminentia  capitata  und  Radiuskopf 
bestehen  (Streubel),  obschon  solche  Interpositionen  gewöhn- 
lich nur  sehr  kurze  Zeit,  feust  nur  Augenblicke,  bestehen  und 
durch  den  Reflex  auf  den  fibrösen  Theil  der  Kapsel  und  die 
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diese  Fibern  yerleihenden  MuBkeln  raseh  aufgehoben  zu  wer- 
den pflegen.  Subluxationen,  die  durch  Muskelzug  fast  gleich- 
zeitig mit  dem  Entstdien  wieder  gehoben  werden,  könnten 
solche  Interpositionen  der  Synovialmembran  wohl  yeranlassen, 
doch  wttrde  mit  der  Selbsteinrichtung  der  Luxation  auch  die 
Interposition  der  GMenkkapsel  sich  heben.  Umschriebene 
Entzttndungen  der  Gelenkkapsel  durch  Subluxationen  oder 
Inteipositionen  der  Kapsel  können  nicht  Ursache  der  eigen- 
thamlichen  Erscheinung  sein,  da  sie  durch  Traktionen  nicht 
so  aufhllend  rasch  verschwinden  können. 

Da  die  Verletzung  in  den  meisten  F&llen  durch  über- 
mftssigen  Zug  an  der  Hand  entsteht,  so  scheint  es  mir  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  eine  Luxation  des  Radiuskopfes  aus 
der  Fossa  sigmoidea  minor  unter  die  schmale  Kante  derselben, 
welche  Fortsetzung  des  Proc.  coronqideus  ist,  Ursache  der 
seltsamen  Erscheinungen  ist.  Wegen  der  unbedeutenden  Dis- 
lokation des  Kopfes  und  gerade  zwischen  und  unter  das 
dicke  Huskelstratum  der  Flexoren  ist  diese  nicht  zu  diagno- 
stiziren,  die  Art  des  Entstehens,  das  Bestehen  von  Luxations- 
symptomen  bei  völliger  Unmöglichkeit  der  anatomischen  Dia- 
gnose, das  Aufhören  der  Erscheinungen  nach  einer  Traktion 
in  Supinationsstellung  der  Hand  sprechen  dafiir.  In  einigen 
Fällen  bemerkte  ich  jedoch  eine  Subluxation  der  unteren 
Radiusepiphyse  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Ulna.  Während 
die  Traktions-  und  Repositionsversuche  gewöhnlich  kein  6e- 
rftnsch  vernehmen  liessen,  gewahrte  ich  bei  der  Luxation  des 
unteren  Endes  des  Radius  dieses  stets. 

Luxationen  des  Radiuskopfes  hinter  dem  Condylus  ex- 
temus;  Luxationen  des  Vorderarmes  nach  hinten,  wobei  die 
Trochlea  und  Eminentia  capitata  aus  der  Fossa  sigmoidea 
major  und  vom  Capit.  radii  sich  entfernen,  um  unter  den 
Proc.  coronoideus  auf  die  Vorderfl&che  des  Radius  und  der 
Ulna  zu  treten ;  ferner  Luxationen  der  Hand  nach  innen,  wie 
nach  vorne,  kamen  nicht  so  selten  zur  Behandlung;  sehr  sel- 
ten waren  Luxationen  des  Schulterg*elenkes  und  des  Sprung- 
gelenkes. Luxationen  des  Hüftgelenkes,  des  Kniegelenkes 
habe  idi  bei  Kindern  nicht  beobachtet. 

Na<di  gesdidiener  Reduktion  legte  ich  stets   einfachen 
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Kleisterverband  an,  den  ich  nach  der  Wichtigkeit  der  Gblc 
dem  Grade  der  Entzündung  und  dem  Alter  des  Kindes 
gere  oder  kürzere  Zeit  liegen  liess. 


23)  Frakturen. 

Frakturen  des  Schlüsselbeines  und  des  Vorderarme« 
kamen  am  meisten  zur  Behandlung. 

Die  Brüche  der  Clavicula  kamen  am  Stemalende  häu- 
figer vor,  als  am  Akromialende,  entstanden  gewöhnlich  durch 
Fall  auf  die  Hand.  Wurden  die  Kinder  gleich  oder  am  Tage 
nach  der  Verletzung  vorgestellt,  so  war  die  Schulter  nach 
unten  und  vorne  gesunken,  der  Arm  hing  wie  gelähmt.  Die 
Berührung  des  Armes,  selbst  leichte  Bewegungen,  schmerztea 
selten,  und  Abduktion  des  Armes  wurde  nicht  geduldet. 

Das  Akromion  stand  frei,  der  Deltoides  hatte  das  Akro* 
mialende  mit  heruntergezogen,  so  dass  die  Fragmente  enir 
weder  im  stumpfen  Winkel  zu  einander  oder  in  Dislocatio  ad 
latus,  am  seltensten  ad  longitudinem  standen. 

Bestand  der  Bruch  schon  einige  Tage,  so  war  die  Um* 
gegend  des  Bruches,  auch  die  Regio  supraclavicularis,  oft  stark 
geschwollen.  Bestand  der  Bruch  schon  8  Tage  länger,  so 
war  der  Schmerz  bei  Bewegungen  geringer  geworden,  und 
die  Fragmente  waren  von  einer  leichten  Anschwellung  um« 
geben.  In  den  Fällen  von  geringer  Dislokation  empfiuiden 
die  Kinder  so  wenig  Schmerz,  selbst  bei  Bewegungen,  dass 
die  Eltern  es  nicht  nöthig  erachteten,  ärztlichen  Bath  in  An* 
Spruch  zu  nehmen,  bis  die  Anschwellung  der  Klavikubtrge- 
gend  sie  aufmerksam  und  ängstlich  machte. 

In  allen  Fällen  legte  ich  doppelte  Bindetouren  nach  Art 
des  Brünninghausen'schen  Riemens  um,  nachdem  ich  die 
Achselhöhlen  und  das  frakturirende  Schlüsselbein  out  Watte 
überdeckt  und  durch  Zurückziehen  und  Heben  der  Schul- 
ter für  genaue  Koaptation  gesorgt  hatte;  über  die  Schul- 
ter und  das  SchlüsselbeiH  legte  ich  dann  einen  Kleisterver- 
band  in  der  Form  der  Spica  humeri.  Nach  14  Tagen  bis 
4  Wochen  nahm  ich  diesen  Verband  ab  und  eraetzte  iba 
durch  eine  ein&che,  stramm  hoch  angelegte  Mitella. 


Nie  liUbe  ich  bei  diesem  Verflfefarea  eiu6  bleibende  Detofk 
mitftt  oder  GebrtMtehBunilkhigkeit  zu  beklugea  gehabt 

Die  Frakiuren  des  YorderBrines  betrafen  hfto^^r  beidis 
Knoeheii)  als  den  Radnis  oder  die  Ulna  eiim^«  in  der  Di^ 
physe  84b  ieh  die  eineelnen  Enooben  seltener  btedieft^  ^rfti^ 
rend  der  Bruob  beider  Knochen  gewöhnlich  etwae  utiterhaib 
der  Diaphjsen  Torkam,  brachen  die  einaehien  Knocben  g»* 
wMmlich  in  oder  etwas  oberhalb  der  Bpiphyse. 

Kaeh  To^enoinaieBer  Reposition  legte  ich  in  diesen  Fältoa 
Kleistenrerbttnd  an,  dem  ieh  eine  äussere  und  eine  innere 
Schiene  vom  Ellenbogen  bis  zu  den  Fingerspitzen  zuftgte. 
Am  14.  Tage  nahm  ich  denselben  ab ,  um'  zn  sehen,  ob  sich 
durch  Unvorsichtigkeit  von  Seiten  des  Kindes  auch  eine  Dis- 
lokation der  F^mente  wiedergebildet  hatte;  ich  Hess  dann 
in  den  folgenden  14  Tagen  noch  einen  trockenen  Verband 
tragen,  in  den  ich  die  alten  Behienen  mitgewickelt  hatte. 

Nicht  selten  beobaehtete  ich  die  Fraktur  des  inderen  K«»- 
dylns,  welcher  durch  den  Zug  derFiexoren  etwas  nach  vorde 
mid  unten  dislosirt  wurde.  Die  Hand  wurde  m  starkem  Pro^ 
nation  gebracht,  die  Ellenbogen  stark  flektirt  und  Gypsveiv 
band  angelegt. 

Brüche  des  Obersdienfceis,  besondeis  aber  des  Unt^- 
sriienkds  warm  nixdit  selten;  sie  befiraffan  gewöhnlich  die 
Diaphysen  beider  Theile. 

Wie  bei  den  Brüchen  des  Vorderarmes,  so  ht^tahd  bei 
diesen  gewöhntidi  auch  Dislocatio  ad  axin,  seltener  ad  Mns; 
bei  Dniconcfaenkelbrttcben  ieUto  die  Dislokatioa  hanäg  gawt. 

Bei  Kindern  unter  8  Jahren  wandte  ich  hier  stets  Gypsver- 
baad  an,  nm  raaeh  einen  sicher  die  koaptirteB  Fragmente 
fixirendeii  Verband  zn  haben. 

Komplizirte  Frakturen  gehörten  zu  den  grössten  Selten- 
heiten,  wfthrend  ich  sie  bei  Erwachsenen  in  der  verschieden- 
sten Art  beobachtete. 

Mit  Luzafioo  kompliairt  sah  ich  eine  Fraktur  des  Ellen- 
bogengelenkes. 

J.  Soh.,  5  Jahre  alt,  hatte  nach  einem  nicht  bedeutenden 
FsUe  grossen  Sdimerz  im  Arme.  Das  Ellenbogengelenk  war 
mtaig  geschwollen;  der  Ann  unbedeutend  flektirt;   die  Be- 
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wegangen  des  Ellenbogengelenkefi  aufgehoben.  Die  beiden 
Kondjlen  und  das  Olekranon  standen  nicht  in  einer  linie; 
das  Olekranon  stand  höher  als  der  äussere  Eondjlus;  vome 
sliess  man  in  der  Ellenbeuge  gegen  den  auf  den  Vorderarm- 
knocken  stehenden  Humerus ;  die  Gegend  des  inneren  Knödiels 
war  sehr  schmerzhaft.  Der  Knöchel  nicht  zu  fohlen.  Die 
Luxation  wurde  reponirt;  hiemach  fdhlte  man  den  Kondjlus 
int.  von  seinem  Platze  nach  vome  und  unten  dislozirt.  Nach- 
dem der  Knabe  3  Wochen  Gypsverband  getragen  hatte,  be- 
gann ich  passive  Bewegungen  des  Gelenkes  anzustellen.  Völ- 
lig geheilt 

Mit  Wunden  komplizirt  beobachtete  ich  eine  Fraktur  des 
Unterschenkels. 

F.  T.,  12  Jahre  alter  gesunder  Knabe,  war  von  einem 
Baume  auf  einen  unten  liegenden  Steinhaufen  so  gefallen,  dass 
sein  rechter  Unterschenkel  verletzt  wurde.  Beide  Knochen  war^i 
unter  der  Diaphyse  frakturirt,  das  untere  Fragment  der  Tibia  war 
durch  die  Haut  getreten,  in  einer  Länge  von  höchstens  1  Zoll, 
des  Periostes  zum  Theil  beraubt;  die  Wunde  traf  die  Crista 
und  innere  Fläche  der  Tibia.  Das  hervorstehende  Stück  wurde 
resezirt;  die  Fraktur  der  Fibula  koaptirt,  die  Wunde  mit  Heft- 
pflaster überdeckt,  und  ein  Pappverband  angelegt,  so  dajss  eine 
vom  Knie  bis  zum  Hacken  reichende  hintere  und  eben  so  lange 
vordere  Schiene  angelegt  wurde,  welche  den  ganzen  Unter- 
schenkel umschlossen;  die  Schienen  wurden  mit  Kleisterverband 
befestigt,  der  Knabe  in  die  Drahthose  gelegt,  derFuss  der  kran- 
ken Seite  eingeschnallt  und  hierdurch  fixirt  Die  Reaktion  war 
am  3.  Tage  beträchtlich,  doch  als  ich  am  4.  Tage  die  vordere 
Schiene  abnahm,  die  Wunde ,  aus  der  blutiges  Semm  abfloss, 
frisch  verbunden  hatte,  wobei  die  genau  schliessende  vordere 
Schiene  wieder  angelegt,  die  hintere  Schiene  wie  der  übrige 
Verband  belassen  wurde,  legte  sich  die  Reaktion,  ohne  irgend 
welche  Antiphlogistica ,  am  6.  Tage,  so  dass  der  Knabe  sei- 
nen Schmerz  bequem  ertragen  konnte.  Der  Knabe  blieb  in 
seiner  Drahthose  beim  Umbetten,  wie  bei  seinen  Ausleemngen, 
bis  zur  4.  Woche;  bis  dahin  war  die  Wunde  täglich  verbun- 
den; am  5.  Tage  begann  sie  massig,  aber  gesund  zu  eitern; 
am  19.  Tage  war   sie  geschlossen.    Ein  Gypsverband  blieb 
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jetzt  bis  iSur  7.  Woche  liegen;   der  Bruch  war  ohne  Defer- 
mit&t  und  VerkrUppelung  geheilt. 

Eine  Fraktur  des  Unterschenkels  komplisirt  durch  Karies 
der  gebrochenen  Tibia  beobachtete  ich  bei  dem  14  Jahre  alten 
H.  S.,  einem  skrophulösen  Knaben. 

Er  hatte  nach  Anssage  der  Eltern  seit  3  Jahren  ati  die- 
ser Karies  gelitten,  die  vielen  Ftetelöftiungen  hatten  schon 
sahireiche  Knochenlamellen  ausgeworfen. 

Die  Tibia  war  in  ihrer  Diaphyse  enorm  aufgetrieben  und 
mit  FisteUflhungen  besäet;  durch  dieselben  fithlte  die  Sonde 
verschiedene  KanUe,  welche  in  den  Knochen  drangen,  ohne 
auf  Sequester  su  kommen ;  alle  Stellen,  die  mit  der  Sonde  in 
Berührung  kamen,  fühlten  sich  kariös  an,  es  bestand-  also  Cen- 
trale Ostitis.  In  dieser  kranken  Stelle  war  der  Knochen 
durch  einen  FaU  vom  Stuhle  gebrochen.  Der  Knabe  war 
schwach  kachektisch.  Ich  schlug  den  Eltern  die  Amputa- 
tion des  Unterschenkels  als  das  Möthigste  zur  Eriialtung  des 
Lebens  vor;  da  ich  gewiss  mit  Recht  filrditete,  dass  er  die 
Reaktion  nach  einer  so  betrftchtlichen  Resektion,  wie  sie  hier 
nöthig  gewesen  wäre,  nicht  überstanden,  auch  sein  Körper 
nicht  so  viel  Regenerationskraft  zu  haben  schien ,  dass '  man 
daran  etwas  hätte  hoffen  sollen.  Die  Eltern  wie  der  Knabe 
weigerten  sich  entschieden.  Nachdem  ich  einen  Pappverband, 
wie  oben,  angelegt  hatte,  legte  ich  den  Knaben  ebenso  in 
die  Drahthose;  die  vordere  Schiene  wurde  am  dritten  Tage 
und  von  da  ab  täglich  zwei  Hai  entfernt,  um  die  Wunde 
reinigen  und  nachsehen  zu  können. 

Innerlich  wurden  grosse  Gaben  Leberthran  mit  Jodtink- 
tur, Wein,  Eier  etc.  gegeben;  die  Fistelöfihungen  ätzte  ich 
alle  5  Tage  mit  langen  Stangen  Lapis  inf.  und  bedeckte  sie 
dann  mit  trockener  Charpie.  Im  gleichen  Verhältnisse  mit 
der  Kräftezunahme  des  Knaben  trat  Osteosklerose  ein,  der 
aufgetriebene  Knochen  wurde  dflnner;  die  Eiterabsonderung 
sparsamer;  nach  und  nach  heilten  die  Fistelöffnungen,  In 
der  10.  Woche  war  das  Verbinden  sdimerzlos,  die  Fraktur 
sdiien  zu  konsolidiren.  Als  Verband  dienten  jetzt  die  Papp- 
sdiienen.  ]7ach  21  Wochen  war  der  Bruch  geheilt;  es  be- 
standen nur  noch  2  Fistelöffiinngen,  welche  nicht  mehr  auf 
Karies  stiessen.    Dem  Kranken  wurde  vorsiditige  Bewegung 
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erlaubt;  nachdem  er  vielleidit  ^j  ^^^  ^^^  krankes  Bein 
wie  das  gesunde  gebraucht  hatte,  brachte  er  mir  einen  boh- 
D^ogtofisen  Sequester,  welißher  vor  kurser  Zeit  exfoltirt  war. 

Die  Fistelöffinungen  waren  gebeilt,  die  mit  adfalirenten 
Narben  reichlich  versehene  Tibia  war  sklerosirt. 

TrismuB,  Gangrän  und  sonstige  üble  Zufälle  habe  ich  bei 
Kindern  unter  14  Jahren  bei  Verletzungen   nicht  beobaehtet 

24)  Enochenverbiegungen. 

Knochenverbiegungen  habe  ich  häufig  beobachtet. 

Plötzliche  Verbiegungen  durdi  einwirkende  Gewalt  kamen 
bei  Kindern  unter  4  Jahren  nicht  selten  zur  Behandlung;  zu 
ihnen  gehört  die,  weh^e  gewöhnlich  als  Fraktur  des  Vorder- 
armes mit  IMslocatio  ad  axin  geführt  wird. 

Eine  gleiche  Verbiegung  habe  ich  einige  Male  am  Ober- 
schenkel beobachtet. 

Sie  Hessen  sich  nicht  in  allen  Fällen  leicht  geraJde  stellen, 
in  einigen  hartnäckigen  Fällen  braeh  der  Knochen  bei  d6r 
Graderichtung  vollkommen.  Auf  die  Knochenverbiegungen 
welche  durch  Rachitis  entstehen,  komme  ich  in  meiner  fol- 
genden Mittheilung  über  Skrophulose  und  Rhachitis  zurück. 

Zum  Schlüsse  theile  ich  meine  Erfahrungen  über  die  ver- 
achiedenen  Verbände  bei  Luxationen  und  Frakturen  mit,  wie 
sie  mir  f(ir  das  Kindesalter  am  passendsten  scheinen. 

B^  Luxationen,  Subluxationen,  auch  bei  Quetschungen 
der  Gelenke,  legte  ich  stets  mit  grösstem  Erfolge  einen  Klei- 
sterwatteverband an. 

Der  kranke  Theil  wurde  mit  einer  Lage  Watte  umgeben, 
hierüber  folgen  die  Touren  einer  Rollbinde,  welche  Aberge- 
kleistert wurden ;  zwei  Tourenlagen  genügten ;  die  diekgeklei- 
Sterte  Oberfläche  wurde  mit  dünnem  Papiere  bedeckt,  um  dfts 
BeschmutzfflD  zu  hindern. 

In  den  ersten  zwei  Tagen  hielt  der  Kranke  gerne  abso- 
Inte  Ruhe,  weU  die  Reaktion  im  Gelenke  die  Bewegungen 
vermeiden  liesa;  liess  die  Entzündung  nach,  so  wair  der  Ver- 
band unterdessen  hinlänglidi  getrocknet,  um  schädliche  Bewe- 
gungen hindern  zu  können.  Der  Verband  lag  je  nach  der 
Wichfigkeit  der  Gdenke  und  dem  Grade  der  Reaktion  wenige 
Tife  bii  einig«  Woehcb. 


Bei  aUea  Fmbturim  suig  i6h  ien  Klektewerbso^  ^U«i 
Anderen  Veibtadeii  tor;  er  maoht  weiitg  Müke,  ixirt  si(Aier, 
IttMt  sieh  lekdit  abnehmen,  BehmaM  nichl  andistbUl^;  beut 
Anlegen  deeselben  eiad  jedoeh  einige  Kautoten  tu  beachten. 

Ist  die  Fraktur  bedeutend,  groeae  Qoetaehang  der  Weiidi* 
theile  yoihanden,  eo  darf  in  Rttokaieht  auf  die  nie  fehlende 
Beaktion  der  Verband  nur  lose  angelegt  werden,  ao  dasB  er 
ebett  anliegt,  ebenso  bei  sehon  eingetretener  entsün^cher 
Sehwellung,  weil,  abgesehen  y<m  grosse»  Behnene,  der  est* 
stehesi  würde,  dureh  die  Zirkuletiona^feuAg  die. Heilung  ge« 
hindert  werden,  auch  selbst  bedeutender  Grad  der  Gbngillia 
eintreten  könnte. 

Ist  naefa  geeehehener  Bepositioii  und  Koefptation  der 
Fragmeate  der  Verband  angelegt,  so  wivd  auf  den  den  Ver« 
band  ttben^agenden  Tbeilen  fiaiAt  stets  am  2.  eder  3.^  Tage 
SehweUung  sichtbar,  welefae,  wenn  sie  auch  bedeutend  ist, 
luebt  die  Abnahme  dee  V^bandes  indkirt. 

Tritt  aber  anf  diesen  geschwollenen  Theilen  Blasenbil- 
dung ein,  und  nimmt  der  Schmerz,  welcher  nadi  der  Koap? 
Intfon  gelinder  wurde,  wieder  heftiger  an,  so  musi^  der  Ver- 
band abgenommen  und  erneuert  werden. 

Im  anderen  Falle  nimmt  ihan  den  Verband  ^st  ab,  wenn 
dae  Glied  wieder  abgesobwaUen  ist,  gewöfanheh  naeh  10 
bis  17  Tagen,  theils,  um  in  dieser  Zeit,  wo  der  Kallas  noch 
Bewegungen  ohne  Sehmen  und  Sdiwierigfceifen  zulässt^  sich 
▼on  der  Lage  der  Fr^meote  zu  ttberzeuged,  und  im  nüthigen 
Falle  Sehiefstellung  noch  zeitig  zu  bessern;  tfieils,  und  zwar 
beeonders,  um  dureh  den  entstandenen  Saum  dem  noch  bieg-' 
uttgafth^eo  Sallus  nicht  Gelegenheit  zu  geben,  durdh  unvor- 
sichtige  Lagerung  oder  UnTorsichtigkeit  von  Seiten  des. Kran- 
ken eine  Dislocatio  ad  azin  anzunehmen. 

Dtx  Vorwurf,  welcher  dem  Kleiaterverbande  so  häufig 
gemacht  wird,  dass  er  diese  Kniebiegungen  zurttckliesse,  tii£Et 
nicdii  den  Verband,  sondern  den  Arzt,  da  diese  Biegungen 
nie  vorkommen,  wenn  der  zu  lose  gewordene  Verband  in 
der   genannten   passenden   Zeit  abgenommen   und   erneuert 

wird. 

Pen  UeitterreAünden  ftgta  ich  bei  jedet  Fkaktur 


ewei  Sehienen  binsu,  wel<?he  besonders  fiir  die  Zeit  des 
Trocken  Werdens  von  Wichtigkeit  sind;  diese  Sehienen  mttssen 
nidit  zu  sdimal  und  so  lang  sein,  dass  sie  die  über-  and 
unterliegenden  Gelenke  etwas  noch  überragen;  dann  rnftssen 
die  Lflck^i  unter  den  Sddenen  nüt  Leinenkompressen  oder 
Watte  gefiült  werden,  damit  sie  gleiehmässigen  Druck  und 
Halt  üben. 

Soll  der  Eleisterverband  abgenommen  werd^i,  so  l&sst 
man  ihn  mit  warmem  Wasser  vorher  gut  durchtränken,  um 
durdi  Zerren  am  Verbände  der  jungen  Vereinigung  nicht  zu 
schaden. 

Bei  Frakturen  im  Gelenke  ziehe  ich  in  den  ersten  12 
Tagen  den  Gypsverband  allen  anderen  Verbänden  vor,  weil 
er  die  Koaptation  der  Fragmente  rascher  und  sicherer  flzirt; 
doch  vertauschte  ich  ihn  dann  mit  dem  Eleisterverbande,  weil 
dieser  vom  14.  Tage  an  etwas  passive  Bewegungen  zul&sst, 
die  von  da  an,  um  Ankylose  zu  verhindern,  nöthig  sind.  Zu- 
dem kann  der  Kleisterverband  mit  weniger  Mühe  häufiger  ab- 
genommen werden. 

Den  Gypsverband  lege  ich  in  der  Weise  an,  dass  idi 
1  Fuss  lange,  3  Zoll  breite  Streifen  von  dicker  Futtergaze  in 
die  breiige  Gypsmischung  tauche,  welche  aus  gleich^i  Thei- 
len  Gjpspulvers  und  lauwarmen  Wassers  besteht  und  durch 
stetes  Umrtthren  flüssig  erhalten  wird. 

Bei  Neugeborenen  dient  bei  Frakturen  der  Extremitäten 
der  Heftpflasterverband  am  besten,  zumal  bei  der  unteren 
Extremität,  weil  er  sich  durch  die  Nässe  nicht  so  leicht  ver- 
schiebt; über  zwei  kleine  seitliche  mit  Watte  reichlich  gepol- 
sterte Schienen  laufen  die  zollbreiten  stark  klebenden  Heft- 
pflasterstreifen; den  ganzen  Verband  deckt  eine  dünne  Woll- 
binde. 

Wunden,  wenn  sie  nicht  zu  bedeutend  sind,  kontraindi- 
ziren  nicht  immer  den  Kleisterverband;  manche  Wunde  sah 
ich  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  unter  dem  Verbände 
heilen. 

Ist  der  erste  Verband  vom  Blute  stark  durchtränkt,  so 
kann  man  denselben  gewöhnlich  nicht  über  6  Tage  liegen 
laasen,   besonders  aber,   wenn  die  Wunden  mit  Heftpflaster 
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mibededLt  aind,  da  sich  in  den  meiaten  F&ll^  durch  die 
(aulige  ZerfteliuDg  des  Bfaites  WundmadeD  bilden,  welche  sich 
dvich  Sdimen  an  der  Wunde  und  Kribbeln  aameldoi.  Sel- 
tener sah  loh  diese  störende  Erscheinung,  wenn  ich  die  Wunde 
mji  Traumatiun,  auf  Walte  grossen,  aberkld>te;  nrasste  idi 
den  Verband  wegen  dieser  Erscheinung  abnehm^o^  so  &nd 
ich  die  Umgegend  der  Wunde  siets  ger^thet,  die  Wunde  mit 
scbmuuigem  Biter  bedeckt;  nach  delh  6.  Tage  sah  ich  die 
&scheinung  nie  auftreten. 

In  solchen  FUlen,  wie  bei  allen  bedeutenden  Kompli« 
kationen,  legte  ich  Pappschienenverband  an;  die  Wunde  wurde 
mit  geöller  Gha^pie  oder  Watte  bedeckt,  darüber  eine  Kom- 
presse gelegt;  entweder  eine  vordere  mid  hintere  oder  zwei- 
seitliche Paj^schienen  angelegt,  welche  aus  sehr  dicker  Pappe 
bestanden,  die  in  heissem  Wasser  geweicht  war;  diese  wur- 
den durch  Binden  möglichst  stramm  um  das  Qlied  befestigt. 
Vom  3.  Tage  an  konnte  die  Wunde  täglich  besichtigt  und 
behandelt  w^en,  ohne  schmerzhafte  Dislokation  der  Frag- 
mente furchten  zu  müssen,  da  eine  Schiene  zur  Fixirung  stets 
am  Qliede  liegen  bleiben  konnte. 

Doch  benutzte  ich  diesen  Pappverband  nur  so  lange,  bis 
die  Wunde  geheilt  war  und  die  Komplikation  so  vorsichtiger 
täglicher  Pflege  nicht  mehr  bedurfte,  und  vertsiuschte  ihn  dann 
stets  mit  dem  Kleisterverbande,  in  den  ich,  wenn  es  nöthig 
war,  Fenster  sdinitt. 


üfeber  die  AnwenduDg  des  Chloroforms  gegen  den 

Keuchhusten. 

Man  sollte  von  vorneherein  wohl  annehmen  dürfen,  dass 
das  CSilorofonn,  dieses  mächtige  anästhetische  Mittel,  von 
grossem  und  wohlthätigem  Einflüsse  auf  den  Keuchhusten 
sein  müsste.  Bis  jetzt  haben  sich  die  besänftigenden  oder 
beschwichtigenden  Agentien  immer  noch  ganz  gut  gegen  diese 
Krankheit  erwiesen;  wenigstens  haben  sie  vermocht,  die  An« 
fUle  zu  mildem  und  zu  verzögern.  Hat  das  Chloroform  ge- 
gen Konvulsion  unter  gewissen  umständen  etwas  zu  leisten 
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rermo^t,  so  hatte  man  auch  wohl  das  Recht,  es  geg«ei  dem 
Keuchhusten  eu  erproben.  Ein  grosser  Uebelstand  Hegt  nur 
darin,  dass  die  Inhalationen  des  Chloroforms  Yorsioht  «ad 
Ueberlegung  erfordern,  -—  daas  sie  femer  angewendet  wer^ 
den  mflssten  im  Augenblicke,  wenn  der  Anfall  eintreten 
will,  —  dass  der  Arzt  nicht  immer,  wenigstens  in  der  ge- 
wöhnliehen Praxis,  nur  höchst  selten  gerade  dann  gegenwär- 
tig ist,  um  selbst  unter'  seiner  eigenen  Aufsieht  die  Inhalation 
bewirken  zu  lassen;  —  dass  man  also  die  Anw^dnng  des 
Chloroforms  der  Umgebung  anheimstellen  müsste,  —  und 
dass  diese  nicht  ungeftlhrliche  Prozedur,  selbst  wenn  sie  ganz 
glüeklioh  abläuft,  bei  häufiger  Wiederholung  grosse  Erschöpf- 
ung und  Abspannung  zurückl&sst.  Es  ist  daher  mcht  au 
verwundam,  dass  Hr.  H.  Roger  in  Betracht  aller  dieser  Um- 
stände das  Chloroform  innerlich  darzureichen  versucht  hat. 
Diese  klinischen  Versuche  sind  von  ihm  im  Kinderhospitale 
in  Paris  schon  im  Jahre  1860  gemacht  worden,  aber  erst  im 
März  1862  von  seinem  damaligen  Interne  Hm.  Dr.  A.  J.  Jae- 
quart  inFottrcoing  {Gaz.medic,  de  Paris,  Mars  1862  Nr,  13) 
veröffentlicht  worden.  Das  erwartete  Resultat  haben  sie  je- 
doch nicht  geliefert,  obwohl  sie  eine  solche  Erleichtemng 
gebracht  hab^i,  dass  auf  sie  aufmerksam  gemacht  wer- 
den muss.  Auf  den  Rath  des  Hm.  Trousseau  wurde  über 
dem  Bette  jedes  am  Keuchhusten  leidenden  Kindes  eine  Karte 
befestigt  und  in  diese  Karte  bei  jedem  eintretenden  Hustoi- 
anfalle  eine  Stecknadel  eingestochen.  In  den  meisten  Fällen 
wurden  die  Anfälle  nur  von  9  Uhr  Morgens  bis  9  Uhr  Abends, 
in  einigen  aber  auch  während  der  vollen  24  Stunden  gezählt 
und  hier  und  da  auch  ihre  Heftigkeit  und  Dauer  registrirt. 

Erster  Fall.  S.,  ein  Knabe,  3  Jahre  alt,  aufgenom- 
men am  15.  Mai  1860,  ziemlich  kräftig,  sonst  von  guter  Ge- 
sundheit. Er  hustet  seit  14  Tagen;  die  HustenanftUe  haben 
alle  Charaktere  des  Keuchhustens  und  endigen  bisweilen  mit 
blutig  gemischtem  Auswurfe;  Puls  140;  Appetit  gut.  Die 
Auskultation  der  Brust  ergibt  nichts.  Durchschnittlich  kom- 
men 4  Hustenanftdle  bei  Tage  und  4  bei  Nacht. 

Am  17.:  Gestern  9  Hustenanfälle  in  24  Stunden  (der Knabe 
eriiUt  8  Tn^fen  Chlofoform  in  einer  schleimigen  Ifischong}. 
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Am  16. :  Nur  6  AnaO]«  ia  24  aiUDdeo  uod  «Mer  «mf* 
tretead  (10  Tropfen  Gblorofbrin  iimerliQh). 

Am  19.:  Kur  5Aa&lle  m24Stattdeu  (12  Tropfen  Chloro^ 
form). 

Am  20.:  5  AuläHe  (12  Tropfen  Cblorofonn). 

Am  2L:  5  Anfiblle  (15  Tropfen  Cbloroform). 

Am  22.:  4  AnfUle;  am  23.:  3  An&Ue;  am  24.:  2  Aa* 
filUe;  am  25.!  2Anf)iIle;  am  26.:  2  Anfälle.  Bis  dahin  nimml 
der  Knabe  immer  15  Tropfen.  Am  27.:  2  Anfalle.  Man  bdft 
mit  dem  Chloroform  auf;  in  den  folgeiiden  Tagen  jnur  2  An- 
fälle tägUch;  am  10.  Juni  ist  das  Kind  geheUt. 

In  diesem  Falle  war  der  Keuchhusten  ein&dbi  und  leiet^l 
und  im  Beginne  der  zweiten  Periode  9ur  Behandlung  gekom- 
men. Wie  man  sieht,  hat  das  Chloroform  raseh  eine  Ab* 
nähme  der  Z^hl  der  Hustenan&Ue  bewirkt,  die  schon  am  er- 
sten Tage  seiner  Anwendung  von  9  auf  6  sanken  und  auoh 
viel  miMer  wurden;  in  den  folgenden  Tagen  mindeiten  und 
besänftigten  sie  sieh  unter  dem  Fartgebrauche  dea  Cbloroforine 
aooh  mehr. 

Zweiter  Fall.  Ein  Kädohen,  3  «lahre  alt,  aufgenon»- 
nsen  am  29.  Juni  1860.  Seit  ungefUüt  drei  Woehen  l^det  e« 
am  Keuchhusten;  der  Bmder  war  vorher  davon  ecgriffen  ge- 
wesen. Am  Tage  der  Aufnahme  der  Kleinen  finden  wir  sie 
etwas  fiebernd.  Die  Auskultation  ergibt  üeuchtes  Bass^  an 
der  Basis  beider  Lungen;  wahrscheinlich  also  etwaaBroi^o- 
pneumottie.    Die  Kleine  ist  etwas  rhachitisch.. 

Am  30. :  Cheetem  hat  man  15  stocke  HustenaofiUle  in  24 
Stunden  geaählt;  Puls  120;  HautwArme  süemltofa  stark.  (Man 
gibt  eine  Portion  mit  6  Tropfen  Chloroform«) 

Am  1.  Juli:  nur  6  HustenanfäUe  in  24  Stunden  (8  Tro- 
pfen Chloroform);  weniger  Fieber,  weniger  Bassein  in  der 
Brust. 

Am  2.:  sechs  Anfiele  (dieselbe  Dosis  Chloroform);  die 
Bronchopneumonie  erseheint  beseitigt. 

Am  3.:  acht  An&Ue  (10  Tropfen  Chloroform;  am  4,: 
fiUif;  am  5.:  ftinf;  am  6.:  seohs;  am  7.:  vier,  aber  immer 
noch  sehr  starke  Anfälle;  am  8.:  sechs;  am  9.:  fünf;  am  10.: 
ftnf;  am  11.:  drei;  am  12.:  wieder  f&nf;  am  13^:  drei  (bia 
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dahin  immer  10  Tropfen  Chloroform).  Am  14.:  wieder  sie- 
ben Anfalle  (von  jetzt  ab  15  Tropfen  pro  dosi);  am  15.: 
sieben;  am  16.:  fünf;  am  17.:  fttnf;  am  18.:  fünf.  Von  die- 
sem Tage  zeigen  die  Hustenanfälle  keine  Schwankungen  mehr, 
halten  sich  noch  längere  Zeit  auf,  fUnf  in  24  Stunden,  und 
massigen  sich  dann  auf  vier.  Im  Monate  August  war  die 
Durchschnittszahl  der  An&Ue  drei  bis  vier  täglich.  Endlich 
im  Monate  September  sanken  sie  bis  auf  zwei  und  am  20.  Sep- 
tember war  die  Kleine  geheilt. 

Ob  in  diesem  Falle  das  Chloroform  etwas  geleistet  hat, 
ist  fraglich;  es  ist  denkbar,  dass  auch  ohne  diese  Mittel  bei 
bloss  diätetischem  Verhalten  der  Keuchhusten  solchen  Ablauf 
genommen  hätte.  Hr.  Jacquart  glaubt  aber  doch,  auch 
hier  auf  eine  günstige  Wirkung  des  Chloroforms  schliessen 
zu  dürfen.  Denn,  sagt  er,  hat  1)  gleich  nach  Anwendung 
desselben  die  Zahl  der  Anfälle  von  8  ^auf  5  sich  gemindert  — 
bei  10  Tropfen  Chloroform ;  2 )  dann  sind  sie  von  6  auf  4 
gesunken  bei  12  Tropfen;  und  3)  sind  sie  bei  abermaliger 
Verstärkung  der  Dosis  von  7  auf  5  hinabgegangen.  Vielleicht 
wäre  die  Wirkung  des  Mittels  noch  viel  entschiedener  her- 
vorgetreten, wenn,  meint  Hr.  J.,  gleich  Anfangs  in  etwas 
stärkerer  Dosis  gewagt  worden  wäre,  und  wenn  nicht  eine 
Bronchopneumonie  zugleich  bestanden  hätte,  die  offenbar  auf 
die  Wirkung  des  Medikamentes  einen  modifizirenden  Einfluss 
gehabt  habe. 

Dritter  Fall.  Ein  Mädchen,  4V2  ^'  ^^^  aufgenommen 
am  17.  Sept.  1860.  Seit  mindestens  3  Wochen  an  Katarrh 
und  seit  14  Tagen  deutlich  an  Keuchhusten  leidend.  Die  Hu- 
stenanfälle  hatten  in  den  letzten  Tagen  zugenommen. 

Am  18. :  in  den  zwölf  Tagesstunden  (von  9  Uhr  Morgens 
bis  9  Uhr  Abends)  acht  Hustenanfälle. 

Am  19.:  in  derselben  zwölf. 

Am  20.:  die  Kleine  erhält  10  Tropfen  Chloroform  und 
bleibt  bei  dieser  Dosis  bis  zum  27.  Die  Anfälle  vermindern 
sich  sichtlich,  nämlich  am  21.:  acht;  am  22.,  23.,  24.,  25.: 
sechs  in  den  genannten  Tagesstunden.  Am  26.  wieder  sieben 
und  am  27.  u.  28.  sogar  acht.  (Die  Dosis  des  Chloroforms 
bis  auf  15  Tropfbn  gesteigert.)    Am  29.  u.  30.  hat  man  die 
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Hustenanfillle  zu  zählen  unterlassen.  Am  1.  Oktober:  zahl- 
reiche HustenanfUle,  Rasseln  in  der  Brust  (verordnet  Sjrrup. 
Ipeeac.  30  mit  Pulv.  radic.  Ipecac.  40  Gentigr.).  — 

Am  3.  Okt.:  zehn  Hustenan&Ue  (die  Dosis  des  Chloro- 
forms bis  auf  20  Tropfen  gesteigert).  Bei  derselben  Dosis 
am  4.,  am  5.,  am  6.  und  am  7.  jedesmal  acht,  am  8.  zehn, 
vom  9.  bis  15.  jeden  Tag  acht  Anfcüile. 

Am  16.:  sieben  (das  Chloroform  wird  weggelassen); 
Fieber,  Kopfsohmerz,  Prostration;  die  Haut  heiss  und  etwas 
trocken;  man  vennüthet  ein  Ausschlagsfieber;  nichts  in  der 
Brust  bemerkbar. 

Am  17.:  konfluirender  Hasemausschlag,  Thränen;  etwas 
Sehleimrasseln  besonders  links;  sechs  Hustenan&Ue  gestern. 
Am  19.:    die  Masern  verlaufen  gut,    sind  fast  ganz  ver- 
bliehen; acht  AnftUe  gestern. 

Am  20. :  eilf  Anftlle  gestern  (Belladonnaextrakt  1  Gen- 
tigr. in  80  Grammen  Schleim). 

Vom  21.  bis  24. :  sedis  Anfiele  täglich  (am  24.  gibt  man 
8  Grammen  Rizinusöl  mit  1  Tropfen  Nitro-Benzin  und  2  Centigr. 
Belladonnaeztrakt).  Am  25.  und  26.  sechs  An&lle.  Am  27.: 
sieben  und  etwas  Fieber.  Vom  28.  Oktober  bis  3.  November: 
sieben;  am  4.:  sechs;  vom  5. bis 9.:  ftlnf;  am  10«:  zwei;  am 
11.:  drei. 

Auch  diesen  Fall  erklärt  Hr.  Jacquard  für  einen  guten 
Beweis  der  Wirkung  des  Chloroforms ,  da  die  2iahl  von  zwölf 
AnftUen  in  12  Stunden  auf  die  Zahl  von  acht  hinabgebracht 
worden,  was  in  24  Stunden  16  gegen  24,  also  eine  Vermin- 
derung von  acht  AnftUen,  ausmacht  Diese  Besserung  habe 
rieh  in  den  folgenden  Tagen  noch  deutlicher  kundgethan,  wo 
nur  6  Anftlle  gezählt  worden  sind.  Dann  aber  (vom  28.  Sept. 
an)  habe  sich  die  Zaid  der  Anfälle  trotz  der  gesteigerten 
Doris  des  Chloroforms  wieder  bis  auf  acht  gemehrt.  Was 
konnte  der  Grund  sein?  Hr.  J.  denkt  an  eine  momentane 
Steigerung  der  Bronchialsekretion,  und  das  Brechmittel,  wel- 
ohea  am  1.  Oktober  gegeben  wurde ,  half  auch  in  der  That. 
Dennoch  blieb  bei  einer  Doris  von  20  Tropfen  Chloroform 
(am  3.  Okt)  die  Zahl  der  Anfälle  auf  zehn,  sank  wohl  auf 
aebt,  ging  wieder  bis  zu  zehn  (am  8.  Okt.)  und  minderte 
istt.  5 
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sieh  abermals  bis  auf  acht,  als  die  Masern  hervortraften.  Yod 
diesem  Tage  an  wurde  statt  des  Chloroforms  das  Belladoima- 
extrakt  gegeben,  weiches  auf  die  Hustenanfälle  selbst  audi 
Dicht  besser  zu  wirken  schien,  als  das  Chloroform. 

Vierter  Fall.  Ein  Mädchen,  6  J.  alt,  aufgenommeti 
6.  August  1860.  —  Sie  scheint  ron  guter  Konstitution  zu 
sein;  seit  drei  Monaten  hat  sie  Keuchhusten,  ist  aber  dabei 
aufgebliebea ;  sie  war  eine  Zeit  lang  im  Hospital -Beaujon,  hat 
dasselbe  seit  3  Wochen  verlassen.  Seit  zwei  Tagen  ist  sie 
leidend,  hat  etwas  Fieber,  klagt  über  Kopfschmerz. 

Am  9.  August:  Die  Kleine  ist  sehr  hinfällig,  hat  starkes 
Fieber,  Dyspnoe.  Die  Auskultation  ergibt  sehr  stai'kes  feuchtes 
Rasseln  in  der  ganzen  Brust;  während  des  Behordiens  tritt 
ein  starker  Keuchhusten anfall  ein,  der  mit  Auswurf  eines 
reichlichen  eiterigen  mit  Blut  gemischten  Schleimes  endigle. 
Dieses  BHut  schdnt  aus  dem  Munde  zu  kommen.  Kaehdem 
das  Kind  sich  etwas  erholt  hatte,  wird  die  Auskultation  von 
Neuem  vorgenommen;  sie  ergibt  rechts  am  Oipfd  der  Lunge 
ein  feines  knisterndes  Rasseln  beim  Einathmen,  grosses 
Schleimrasseln  mit  etwas  Pusten  (soufTle)  beim  Ausathmei. 
Links  krepitirendes  und  subkrepitirendes  Rasseln  beim  Em- 
athmen  in  der  Mitte  der  Lunge,  leichtes  Pusten  beim  Aus- 
athmen.  Bei  der  Perkussion  ßndet  sich  etwas  matter  Ton 
über  der  oberen  Hälfte  der  rechten  Lunge  mit  heilem  Tone 
in  dem  übrigen  Theile  derselben  (schleimige  Mischung  mit 
4  Grammen  Diakodiensyrup  und  15  Centigr.  Brechweiostein). 

Am  10«:  das  Pusten  hat  rechts  sich  ausgedehnt;  Puls  110; 
häufiges  abdominelles  Athmen  (dieselbe  Arznei);  es  ist  eini- 
ges Erbrechen  eingetreten;  die  Hustenanfalle  sehr  zahkeieh. 

Am  11.:  drei  Stuhlgänge  und  mehrmaliges  E^rbrecheii; 
Puls  100;  Respiration  80,  sechs  starke  Hustenanfalle  geltem 
(dieselbe  Arznei). 

Am  12.:  etwas  Besserung;  die  brechenerregende  Arxnei 
ausgesetzt 

Am  13.:  weitere  Besserung;  Puls  130;  Respiration 
Boeh  72;  pustendes  Geräusch  verschwunden;  weites  SeUeiin- 
rasseln;  sechs  starke  HustenanfUle. 

Am  14*  u.  15.:  sehr  merkliche  Besserung;  die  Re^ira- 


6T 

tion  bis  auf  32  gesanken;  Puls  126;  sieben  starke  Hustenan- 
fölle,  begleitet  mit  etwas  Erbrechen. 

Am  16.:  der  Zustand  sehr  befriedigend;  die  Kleine  konnle 
gestern  au&tehen ;  sieben  Keuchhustenanfälle  (zum  ersten  Male 
8  Tropfen  Chloroform). 

Am  17.:  derselbe  AUgemeinzustand;  gestern  nur  drei 
HostenanfoUe  (8  Tropfen  Chloroform). 

Am  18.  bis  21.:  Drei  Hustenanfälle  täglich  (dieselbe 
Dosis). 

Am  22.  bis  27:  zwei  Anfälle  (jetzt  wird  das  Chloroform 
ausgesetzt). 

Am  5.  September:  Fieber  seit  gestern;  Kopfschmerz, 
häufiges  und  mühsames  Alhmen;  nichts  bemerkbar  in  der 
Brust;  Rachen  im  Inneren  geröthet,  Mandeln  geschwollen; 
Abends  gegen  6  Uhr  ist  Scharlachausschlag  zu  sehen. 

Am  6.:  der  Ausschlag  verschwindet;  das  Fieber  dau- 
ert fort. 

Am  7.:  Besserung. 

Am  9.:  Fieber,  Prostration. 

Am  10.:  neuer  Ausschlag,  masernartig. 

Am  11.:    der  Ausschlag  dauert  an,  ist  sehr  konfluirend. 

Am  12.  u.  13.:  Besserung;  die  Hustenanfalle  nehmen  ab 
in  dem  Maasse,  wie  das  Ausschlagsfieber  nachlässt. 

Am  14.:  Ausschlag  vollkommen  verschwunden;  Allge- 
meinbefinden befriedigend. 

Wir  verfolgen  diesen  Fall  nicht  weiter,  da  er  nichts 
Besonderes  darbietet.  Am  20.  zeigte  sich  ein  Rückfall  der 
Pnenmonie  der  rechten  Lunge,  während  desselben  stiegen  die 
Keuehhustenanfalle  wieder  von  zwei  auf  fünf  täglich.  Nadi 
Beseitigung  dieser  Komplikation  minderten  sich  die  Anfälle 
wieder  bis  auf  zwei  in  24  Stunden.  Am  17«  Oktober  trat 
aioe  leichte  Variolide  ein,  welche  aber  keinen  Einfluss  auf 
den  Keuchhusten  hatte.  Am  18.  November  war  das  Kind 
geheilt 

Auch  dieser  Fall  zeigt,  wie  Hr.  Jacquard  meint, 
gleich  den  abrigen  deutlich  den  günstigen  Einfluss  des  Chlo- 
roforms auf  den  Keuchhusten;    ausserdem  ergibt  er  eine  Za- 
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nähme  der  Hustenanflllle  unter  dem  Einflüsse  des  Fiebers  und 
der  pneumonischen  Komplikation. 

Fünfter  Fall.  Ein  Knabe,  5  J.  alt,  aufgenommen 
I.Juni  1860.  Er  ist  herbeigebracht  wegen  Masern,  die  nichts 
Besonderes  hatten.  Einige  Tage  darauf  zeigte  sich  der  Keuch- 
husten. 

Bis  zum  10.  Juni  täglich  sechs  Anfälle  (10  Tropfen  Chlo- 
roform in  einer  sehleimigen  Mischung). 

Am  11.:  fünf  Anfälle  (12  Tropfen  Chloroform). 

Am  12.  u.  13.:  fünf  (dieselbe  Dosis). 

Am  14.:  sechs,  und  am  15.  fünf  Anfälle,  die  seit  An- 
wendung des  Chloroforms  offenbar  milder  geworden.  Aber 
das  Kind  magert  sehr  ab;  der  Husten  häußg  mit  Erbrechen 
begleitet  (12  Tropfen  Chloroform). 

Am  16.  u.  17.:  vier,  —  am  18.  u.  19.:  drei  Hostenan- 
fälle.  Das  Kind  aber  hat  eine  brennend  heisse  Haut  und 
rothgezirkelte  Wangen.  Die  Brust  wird  genau  untersucht: 
sehr  deutliches  Pusten  in  der  rechten  Achselgrube  während 
des  Ausathmens;  dieses  Pusten  erstreckt  sich  etwas  nach 
vorne  und  hinten;  dabei  ziemlich  starkes  Fieber  (das  Chloro- 
form nicht  mehr,  dagegen  80  Grammen  schleimiger  Mischung 
mit  4  Grammen  Diakodiensyrup  und  15  Centigr.  Brechwein- 
stein esslöffe] weise  zweistündlich). 

Am  20.:  derselbe  Zustand  (dieselbe  Arznei);  vier  Hu- 
stenanfälle gestern. 

Am  21.:  Das  Pusten  erstreckt  sich  weiter  nach  vorne 
und  nimmt  die  ganze  Gegend  unter  dem  rechten  Schlüssel- 
beine ein ,  ist  auch  noch  in  der  Achselgrube  vernehmbar. 
Bei  der  Perkussion  überall  ein  heller  Ton  in  der  ganzen  Ge- 
gend unterhalb  beider  Schlüsselbeine;  vier  Hustenanfälle  (man 
gibt  wieder  das  Chloroform). 

Am  22«:  drei  Anfälle;  das  Pusten  dauert  fort,  ebenso 
das  Fieber.  Abmagerung  und  Schwäche  des  kleinen  Kran- 
ken zunehmend;  das  Kind  will  nichts  nehmen  (15  Tropfen 
Chloroform). 

Vom  23.  bis  28.:  derselbe  Zustand;  drei  Hustenaniälle 
täglich  (12  Tropfen  Chloroform). 
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Am  28.:  noeh  3  AnfUIe  (15  Tropfen). 

Von  da  an  bis  3.  Jali  drei  Anfälle  täglich  (dieselbe 
Dosis). 

Am  4.  bis  6.  Juli:  zwei  AnAUe  täglich.  Das  Fieber, 
welches  seit  8  Tagen  etwas  nachgelassen,  verstärkt  sich 
wieder;  Abmagerung;  brennend  heisse  Haut,  Puls  132,  pu- 
stendes Athmen,  jedoch  ohne  Rasseln  und  ohne  matten  Per- 
kassionston.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  an  der  Stelle  in  der 
Tiefe  der  Lunge  eine  Induration  existirt,  die  chronisch,  viel- 
leicht tuberknlös  ist 

Vom  7.  bis  16.:  derselbe  Zustand;  zwei  bis  drei  Husten- 
anftlle  täglich  (dieselbe  Dosis  des  Chloroforms);  das  Kind 
will  nichts  essen;  es  erbricht  auch  jedesmal  darauf. 

Vom  17.  bis  21.:  etwas  Besserung;  ein  wenig  Appetit; 
Erbrechen  seltener;  das  Kind  hat  ein  besonderes  Oelüsten 
nach  Brod,  welches  es  trocken  verzehrt;  etwas  mehr  Kräfte 
stellen  sich  ein.  Die  Abmagerung  geht  nicht  weiter,  das 
Fieber  hat  fast  ganz  aufgehört.  Man  vernimmt  aber  noch 
immer  ein  pustendes  Athmen  unter  dem  rechten  Schlüssel- 
beine. In  den  ersten  Tagen  des  August  erhält  sich  diese 
Besserung,  aber  dann  kommt  das  Fieber  wieder,  der  Appetit 
verschwindet,  Schwäche  und  Abmagerung  wieder  stärker.  Die 
Krankheit  nimmt  zu  und  endigt  am  24.  August  Nachm.  4  Uhr 
mit  dem  Tode.  Am  23.  hei  Tage  hatte  der  Kleine  Konvul- 
sionen und  verfiel  in  eine  Art  Koma,  aus  dem  er  nicht  wieder 
herauskam.  Der  Keuchhusten  hatte  bis  zu  den  letzten  Tagen 
angedauert,  aber  die  Anfälle,  obgleich  noch  konvulsivisch, 
hatten  weniger  Kraft  und  kamen  nur  zweimal  täglich.  Das 
Chloroform  schien  schon  lange  keinen  Einfluss  auszuüben, 
wenn  man  ihm  nicht  die  geringer  gewordene  Zahl  der  An< 
Mle  zuschreiben  will. 

Leichenschau  am  26.  August.  Sehr  grosse  Abma- 
gerung; die  Meningen  über  dem  ganzen  Gehirne  mit  sehr 
viel  Serum  infiltrirt;  die  beiden  Hemisphären  etwas  erweicht; 
viel  Flüssigkeit  in  den  Himhöhlen;  die  Wände  der  letzteren 
erweicht,  weiss  und  wie  ausgewaschen;  keine  Tuberkeln  im 
Gehirne.  In  den  Pleurasäcken  keine  Flüssigkeit,  aber  einige 
Adhäsionen  mit  den  Lungen.  Diese  zeigen  an  ihrem  hinteren 
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Rande  und  in  ihrer  unteren  Hälfte  die  Spuren  einer  zerstreu- 
ten Pneumonie;  im  übrigen  Theile  der  Lungen  theila  rohe, 
theils  in  verschiedenem  Grade  erweichte  Tuberkeln.  Der 
obere  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigt  da,  wo  man  wegen 
des  andauernden  pustenden  Athems  am  lebenden  Kinde  eine 
tiefliegende  chronische  Induration  diagnostizirt  hatte,  oberhalb 
am  Gipfel  der  Lunge  ein  deutliches  subpleurales  Emphysem, 
wodurch  dieser  Theil  des  Lungenlappens  sehr  ausgedehnt  er- 
schien. Unterhalb  des  Emphysemes  findet  sich  eine  Induration, 
die  fast  den  ganzen  Ueberrest  des  Lappens  einnimmt.  Diese 
indurirte  Portion  ist  äusserlich  roth  und  sieht  aus  wie  eine 
Pneumonie  zweiten  Grades ;  der  Durchschnitt  zeigt  eine  Menge 
erbsengrosser  Höhlen,  die  mit  homogenem  Eiter  gefüllt  sind; 
nach  Wegnahme  dieses  Inhaltes  erscheint  die  Wand  jeder 
dieser  Höhlen  roth,  ebenso  das  zunächst  umgebende  Lungen- 
gewebe; die  falsche  Membran,  welche  die  Tuberkelkavernen 
auskleidet,  fehlt;  die  einzelnen  kleinen  Höhlen  scheinen  nicht 
mit  einander  zu  kommuniziren.  Man  kann  sie  jedoch  entwe- 
der als  kleine  eiterige  Tuberkelhöhlen  oder  als  erweiterte  mit 
Schleim  gefüllte  Bronchialenden  ansehen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  aber  erwies  sie  als  alte  apoplektische  Ergüsse 
im  Lungenparenchyme;  die  ganze  Zwischentextur  war  roth, 
dichter  und  resistenter,  als  das  gesunde  Gewebe.  Magen  und 
Darmkanal  nichts  Krankhaftes;  ersteres  sehr  zusammenge- 
fallen. 

Ueber  diesen  an  sich  ganz  interessanten  Fall  sagt  Herr 
Jacquard,  dass  er  doch  immer  noch,  trotz  seines  üblen 
Ausganges,  als  ein  Beweis  für  die  gute  Wirkung  des  Chloro- 
forms angesehen  werden  könne.  Das  Mittel  habe  jedoch  in 
den  ersten  Tagen  die  Keuchhustenanfälle  bedeutend  vermin- 
dert. Dann  sei  freilich  die  traurige  Komplikation  hinzuge- 
kommen und  habe  das  gute  Resultat  unterbrochen.  Die  Krank- 
heitsphänomene bis  zum  Tode  erklären  sich  aus  dem  Leichen- 
befunde. 

Sechster  Fall.  Ein  Waisenmädchen,  8  J.  alt,  aufge- 
noiimen  am  6.  Mai  1860.  Vor  6  Wochen  hat  die  Kleine 
ein  typhöses  Fieber  gehabt;  seitdem  litt  sie  an  Durchfall,  fie- 
berte des  Abends  und  hustete  ein  wenig.    Seit  14  Tagen  hat 
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der  Huaien  aber  sehr  Bugenominea  und  bekam  den  Charakter 
des  KeuclüiuatenB.  Anftlle  sehr  alark  mit  laut  pfeifender  In- 
spiration und  blutig  gefi^rbtem  Auswurfe  und  es  scheint  dieses 
Blut  aus  den  Bronchen  zu  kommen.  Dabei  Fieber,  Puls  140- 
Durch  das  Behorchen  der  Brust  erkennt  man  rauhes  Athmen 
am  Gipfel  beider  Lungen  und  etwas  Schleimrasseln.  MögUeh, 
dass  Tuberkeln  gegenwärtig  sind  (Pulv.  et  Byrup.  Ipecac. 
innerlieh). 

Am  8«  nichts  Bemerkenswerthes.  Jetat  flLngt  man  erst 
an,  die  HustenanfoUe  au  zS^len;  alle  halba  Stande  triU  einer 
ein;  sie  sind  sehr  stark  (10  Tropfen  Chloroform  in  80  Gh»m- 
mea  Schieimmischung). 

Am  10.:  15  Anfälle  gestern  am  Tage  (lö  Tropfen  CMot 
roform). 

Am  li.:  die  Kleine  scheint  etwas  weniger  gehustet  zu 
haben;  Puls  136;  Bespiration  52,  mtthsam;  rauhes  Athmangs- 
gerftuseh  in  beiden  Lungengipfeln,  jedoch  kein  matter  Ton 
beim  Aufklopfen  auf  diese  Stelle;  grosses  Schlttdirasseln  in 
dw  Brust. 

Am  12«:  fOnfeehn  Hustenanftlle  (15  Tropfen  Chloro- 
form). 

Am  13.  und  14.:  achtzehn;  sie  hat  viel  Durchfall,  klagt 
auch  über  Seitenstioh.  Dieselben  stethoskopischen  firschei- 
nungen,  als  am  Tage  vorher;  keine  Resonanz  der  Stimme. 
Sie  hat  mit  den  Hustenanfällen  etwas  Blut  ausgeworfen 
(25  Tropfen  Chloroform). 

Am  15.:  seit  gestern  zftblt  man  nur  die  Hustenaafalle 
am  Tage  von  9  Uhr  Morgens  bis  9  Uhr  Abends;  es  waren 
neun;  kein  Durchfall  mehr  (dieselbe  Dosis  Chloroform). 

Am  17.:  gestern  19  Anfälle  in  12  Stunden;  am  17.: 
sechs;  am  18.:  fünf;  am  19.  und  20.:  jedesmal  sechs  (immer 
dieselbe  Dosis). 

Am  21. :  acht  (30  Tropfen  Chloroform ) ;  die  Kleine  klagte 
aber  etwas  Stiche  in  der  linken  Achselgrubengegend;  die 
Auskultation  ergibt  nur  etwas  grossblasiges  Sehteimraaseln; 
Puls  118;  die  Kleine  fühlt  sich  etwas  schwach. 

Am  22.:  neun  Anfillle  (dieselbe  Dosis). 
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Am  23.:  zehn  AnfUle;  Andauer  des  Fiebers,  besonders 
gegen  Abend;  der  Puls  hebt  sich  dann  bis  auf  160. 

Am  24.  und  25.:  neun  AnAUe  (30  Tropfen  Chloro* 
form). 

Am  25.:  acht  Anflüle  (man  gibt  das  Chloroform  nieht 
weiter). 

In  den  folgenden  Tagen  nichts  Besonderes;  am  1.  Juni 
aber  konstatirt  man  doppelte  Bronchopneumonie,  welche  am 
4.  gegen  4  Uhr  Abends  den  Tod  bringt 

Leichenschau.  Im  Gipfel  beider  Lungen  mehrere 
kleine  Tuberkelkavernen  dicht  an  einander  und  hier  und  da 
kommunizirend ;  einige  rohe  Tuberkeln  um  dieselbe  herum. 
In  den  beiden  unteren  Dritteln  der  Lungen  Spuren  von  Pneu- 
monie im  2.  und  3.  Orade;  die  Bronchialschleimhaut  ent- 
zündet. 

Auch  diesen  Fall  deutet  Hr.  Jacquard  zu  Gunsten  des 
Chloroforms;  es  habe  anfangs  die  Zahl  der  HustenanfUle  ver- 
mindert, obwohl  man  in  den  ersten  Tagen  nicht  genau  ge- 
zählt. £r8t  vom  15.  an  geschah  dieses  nach  Steigerung  der 
Dosis  bis  auf  25  Tropfen ;  diese  Dosis  habe  die  Zahl  der  An- 
fälle bis  auf  sieben,  sechs,  fünf  hinabgebracht,  aber  am  19. 
stiegen  sie  wieder  bis  auf  6:  am  21.  bis  auf  acht  und  nun 
kam  mit  der  Tuberkelerweichung  das  Fieber,  welches  der 
Wirkung  des  Mittels  allen  Eintrag  gethan. 

Der  folgende  Fall,  von  einem  anderen  Arzte  mitgetheilt, 
ist  schlagender. 

Siebenter  Fall.  Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  aufge- 
nommen am  14. November  1861.  Seit  8  Tagen  ist  sie  krank; 
sie  hustet;  die  Anfälle  sind  von  Anfang  an  konvulsivisch. 
Keine  Ansteckung.  In  der  Zwischenzeit  völliges  Wohlbefin- 
den. Puls  100  und  etwas  darüber;  Angesicht  geröthet  und 
etwas  aufgetrieben;  kein  Durchfall.  Am  Tage  acht  keu- 
chende Hustenanfälie.  Einiges  Rasseln  hörbar  in  beiden  Brust- 
seiten. 

Am  15.  wird  das  Chloroform  gegeben  (15  Tropfen). 
^Am  16.  bis  20.:    sechs  bis   acht  Anfälle  täglich;    keine 
Veränderung  im  Allgemeinbefinden. 
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Am  21.  bis  26. :  fast  immer  derselbe  Zustand  (20  Tropfen 
Chloroform). 

Am  27.  bis  30. :  ftlnf  bis  seehs  AnfUle  täg^ch ;  sie  sind 
milder;  Puls  80;  Appetit;  Angemcbt  siebl  natarlioher  aas 
(30  Tropfen);  Allgemeinbefinden  besser. 

Am  4.  bis  8.:  Steigerung  der  Bronehitis  seit  dem  4«; 
mehr  Fieber;  Puls  über  100;  Angesieht  yon  Neuem  etwas 
bedrückt  aussehend;  die  Hustenanf&lle  etwas  weniger  heftig, 
(30  Tropfen  Chloroform).  In  den  folgenden  Tagen  niebts 
Bemeikenswerthes. 

Vom  27.  November  an  hat  in  diesem  Falle  nach  der 
Deutung  des  Hm.  Jacquard  die  Stftrke  und  Zahl  der  Husten- 
anftile  sieh  deutlieh  vermindert;  sie  steigerten  sich  aber  bei 
wieder  verstärkter  Bronchitis. 

Analog  in  gewisser  Besiehung  ist  auch  folgender  Fall. 

Achter  FalL  Louise  P.,  S'/s  •!•  ^It?  aufgenommen 
6.  August  1860.  Vor  drei  Wochen  war  sie  wegen  einer 
Ophthalmie  in  Behandlung;  dann  bekam  sie  Keuchhusten  und 
vor  8  Tagen  die  Masern.  Seitdem  hat  sie  Fieber;  der  Keuch- 
husten hat  fortgedauert. 

Am  7.:  ziemlich  starkes  Fieber,  Puls  144;  die  Husten* 
anftlle  zahlreich  und  heftig,  Dyspnoe,  feuchtes,  grossblasiges 
Rasseln  in  beiden  Lungen. 

Am  8.:  Andauer  des  Fiebers;  neun  Anf&Ue  gestern  (in 
24  Stunden);  kein  Durchfall. 

Am  9.:  derselbe  Zustand;  neunAnftllle  (8  Tropfen  Chlo- 
roform). 

Am  10.:  starke  Dyspnoe;  Ausdehnung  der  Nasenflflgel 
bei  jeder  Einathmung;  Puls  140;  neun  AnfltUe  (dieselbe  Do- 
sis Chloroform  und  eine  Mischung  von  40  Centigr.  weissen 
Spiessglanzoxyds,  ö  Centigr.  Extract  Digitalis  und  80  Gram- 
men Schleim  wasser). 

Am  11.  bis  14.:  sieben  Anfolle  t&glich  (dieselbe  Dosis 
Chloroform). 

Am  15.:  sieben  AnftUe,  Puls  140;  Athemzüge  sehr  un- 
regelmftssig,  48;  subkrepitirendes  Rasselp  an  der  Basis  %der 
rechten  Lunge;  kein  Pusten,  nichts  in  der  linken  Brustseite 
(dieselbe  Dosis). 
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Am  16.  bis  19.:  sechs  Anfalle  täglich  (10  Tropfen  Chlo- 
roform). 

Am  20.  bis  3t.:  fitnf  Anmile  (12  Tropfen). 

Vom  1.  bis  23.  September  gibt  man  das  Chloroform  wei^ 
ter;  die  Hustenanfölle  stets  vier  bis  fünf  tliglich. 

Am  24.:  seit  zwei  Tagen  ist  das  Fieber  wieder  erschie- 
nen und  die  Hustenan&Ile  sind  zahlreicher  gekommen.  Oe* 
Stern  sechs  Anfalle.  In  den  folgenden  Tagen  noch  stärkeres 
Fieber.  Dann  Besserung.  Die  Zahl  der  HustenanfIkUe  sinkt 
bis  auf  vier,  dann  auf  drei.  Am  1.  November  ist  die  Kleine 
geheilt. 

„Wir  könnten,'^  sagt  Hr.  Jacquard,  „noch  mehrere  Fälle 
anfahren,  die  zu  Gunsten  des  Chloroforms  sich  deuten  lassen, 
aber  nicht  ganz  so  deutlich.^^ 

Wir  bemerken,  dass  die  hier  stets  angegebene  Dosis 
des  Chloroforms  diejenige  ist,  die  den  Tag  über  verbraucht 
wurde. 

Uns  scheinen  die  hier  mitgetheilten  Fälle  sehr  wenig  zu 
bedeuten:  Hr.  Jacquard  glaubt  aber  sagen  zu  dürfen: 

1)  dass  das  Chloroform,  innerlich  gebraucht,  die  Zahl  der 
Keuchbustenanfälle  vermindert; 

2)  dass  es  auch  bisweilen,  obwohl  seltener,  die  Anftlle 
zugleich  milder  macht  und  . 

3)  dass  es  bisweilen  nur  die  Heftigkeit  der  Anfälle  mil- 
dert, aber  ihre  Zahl  nicht  vermindert. 

Ob  das  Chloroform  auch  die  Dauer  der  Krankheit  abge- 
kürzt? Das  wagt  selbst  Hr.  Jacquard  nicht  zu  behaupten. 
Des  weiteren  Versuches  ist  diese  Medikation  allerdings  werlh, 
zumal  da  wir  bis  jetzt  noch  kein  zuverlässiges  Mittel  gegen 
die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  besitzen.  Die  Bella- 
donna, das  Akonit,  die  Cicuta  u.  s.  w.  haben  freilich  nicht 
mehr  geleistet. 

Man  sucht  immer  noch  nach  Hausmitteln,  die  im  Stande 
seien,  die  Keuchhustenanfälle  zu  beschwichtigen.  Hr.  Dr.  M  i  g- 
n  o  t  in  Chanteile  in  Frankreich  rühmt  ganz  besonders  eine  „ A  b- 
kochung  der  Süssmandelschaalen^^  Man  lässt  die 
Schaalen  von  20  bis  24  süssen  Mandeln  in  einem  litre  Wasser 
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kocbea,  uod  VUei  diaiet  Wasser  dann  beitebig  mit  Zucker 
versüsst  als  Thee  trinken;  es  schmeckt  angenehm,  * —  die 
Kinder  nehmen  es  gerne.  Es  mftssigt  den  Hasten  sehr,  passt 
aber  erst  im  konTulsivisehen  Stadium  {^ümon  medic.  3,  JuU' 
et  1862). 


Pädiatrische  Mittbeilungen  aus  Frankreich,  England 

und  Holland« 

(Fortsetzung.  *) 
10)  Masern  bei  Erwachsenen. 

Man  zählt  doch  die  Masern  ganz  besonders  zu  den  Krank- 
heiten des  kindlichen  Alters,  vielleicht  noch  mehr  als  das 
Scharlach,  von  dem  es  Beispiele  genug  bei  Erwachsenen  gibt, 
und  besonders  ^als  die  Pocken,  von  denen  Erwachsene  in 
gleichem  oder  vielleicht  noch  in  grösserem  Verhältnisse  be- 
fallen werden,  als  Kinder,  Masern  bei  Erwachsenen  erachtet 
man  gewiss  auch  nicht  fllr  besonders  gefährlich  und  es  erregt 
daher  wohl  unser  Interesse,  von  einer  bösartigen  Masernepi- 
demie bei  Erwachsenen  sprechen  zu  hören.  Als  ich  in  Paris 
war,  erregte  eine  solche  Epidemie  in  dem  grossen  Militär- 
lazarethe  Val-de-6räce  grosse  Besorgnisse  und  ich  erlaube 
mir  daher  eine  kurze  Mittheilung  dessen,  was  die  Leser  die- 
ser Zeitschrift  dabei  besonders  interessiren  kann.  In  dem 
genannten  Lazarethe  befinden  sich  nur  Soldaten  der  Pariser 
Garnison  und  zwar  in  dem  Alter  von  18  bis  30  Jahren.  Die 
Epidemie  von  1860  zählte  40  Sterbefälle  und  es  ist  interes- 
sant, dass  schon  früher  mehrmals  die  Masern  bei  der  Pariser 
Garnison  sich  sehr  tödtlich  erwiesen  hatten.  So  waren  im 
Jahre  1S38  an  dieser  Ejankheit  gestorben  48  Soldaten,  im 
Jahre  1839:  89,  im  Jahre  1848:  31,  im  Jahre  1849:  33  und 
im  Jahre  1855:  26.  Die  Epidemie  schien  anfänglich  sehr 
gutartig  zu  sein;  wenigstens  zeigten  sich  keine  besonderen 
Komplikationen :  sie  zeigte  sich  zuerst  in  2  Kasernen  und  ging 
dann  auf  die  anderen  über.  Die  Krankheit  begann  unter  der 
Form  eines  nächtlichen  remittirenden  Fiebers,  welches  bisweilen 

♦)  S.  vorigen  Bd.  S.  195—205. 
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den  Charakter  eines  Weehselfiebers  annahm  und  mit  grosaer 
Sehwäohe,  bisweilen  mit  Durchfall,  meistens  aber  mit  Thrftnen 
der  Augen,  Schnupfen  und  Husten  begleitet  war.  Der  Aus- 
schlag bestand  in  hellrothen  unregelmässigen  Flecken:  dabei 
waren  der  Puls  beschleunigt,  die  Haut  heiss  und  feucht,  die 
Augen  geröthet,  die  Schleimhaut  des  Mundes  ebenfalls  geröthet 
und  die  Bronchen  a£fizirt,  wodurch  ein  heftiger  bronchitischer 
Husten  veranlasst  wurde.  Anfangs  erschien  die  Krankheit  ganz 
gutartig;  wenigstens  deutete  nichts  auf  besondere  Oe&hr  und  erst 
als  der  Ausschlag  abzunehmen  begann,  zeigten  sich  Symptome 
eines  Oastro-Intestinalleidens,  welches  choleraartig  wurde  und 
eine  langsame  Asphyxie  veranlasste.  Es  schien,  als  ob  dem  Ge- 
nesenden die  Reaktion  fehlte;  es  folgte  grosse  Schwäche,  die 
nicht  zu  besiegen  war,  der  Appetit  fehlte,  die  Kranken  gingen 
zu  Grunde,  gleichsam  als  ob  eine  erysipelatöse  Entzündung 
über  den  ganzen  inneren  Schleimhauttractus  sich  ausbreitete. 
Bedeutende  Anhäufung  von  Schleim  in  dem  Bronchialgezweige 
erzeugte,  wie  gesagt,  eine  langsame  Asphyxie  und  es  fand  sidi 
in  den  Leichen  die  Bronchialschleimhaut  in  bedeutendem 
Kongestionszustande,  das  Epithelium  zerst-ört  und  das  Kaliber 
der  Bronchen  vermehrt.  Die  Lungenvenen  waren  im  Allge- 
meinen sehr  ausgedehnt  und  angefüllt  und  die  Lungenzellen 
mit  Schleim  angefüllt  und  durch  die  erweiterten  Bronchial- 
äste und  die  angefüllten  Lungenvenen  komprimirt.  Die  Lun- 
genlappen erschienen  splenisirt  und  marmorirt.  Bisweilen 
fand  sich  auch  eine  plastische  Ausschwitzung  längs  der  Lun- 
gengefässe  und  unter  der  Pleura.  Die  Tuberbulose  schien 
durch  die  Masern  nicht  begünstigt  zu  sein,  wie  auch  umge- 
kehrt das  Vorhandensein  einer  tuberkulösen  Prädisposition 
keinen  Einfluss  auf  die  Herbeiführung  oder  Verschlimmerung 
der  Masern  zu  haben  schien.  Die  Schleimhaut  des  Darm- 
kanales  zeigte  in  vielen  Fällen  eine  erysipelatöse  Röthe  und 
war  hier  und  da  vom  Epithelium  entblösst;  es'  war  dieses 
namentlich  im  Dünndarme  der  Fall. 
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11)    Masernaussohlag   durch   mikroskopische   Piis- 
sporen   erzeugt,  ein    Beitrag   zur   Pathogenie  der 

Masern. 

Die  Hypotliese,  dass  die  Krankheiten,  weiche  wir  von 
Kontagien  herleiten  und  die  wir  mit  dem  allgemeinen  Ausdrucke 
zjmotische  bezeichnen,  möglicherweise  durch  die  Aufnahme 
mikroskopischer  Thierchen,  oder  Eier  solcher  Thierchen  oder 
mikroskopischer  Pilzsporen  erzeugt  werden,  ist  nicht  mehr 
neu.  Zur  Zeit,  als  die  Cholera  bei  uns  herrschte,  ist  diese 
Hypothese  mehrmals  aufgetaucht.  Neuere  Erfahrungen,  die 
namentlich  in  Frankreich  gemacht  worden  sind,  haben  etwas 
mehr  Orund  zu  dieser  Hypothese  gegeben.  Durch  die  sehr 
grOndliche,  mühsame  und  umfassende  Arbeit  des  Professor 
Phoebus  inOiessen  ttberdas  sogenannte  Heu- Asthma  (Gras- 
fieber, Sommerkatarrh)  ist  man  aufmerksamer  auf  die  Wir- 
kungen des  Pflanzenstaubes  auf  die  Athmungsorgane  und  die 
Haut  lebender  Menschen  und  Thiere  geworden,  und  man  hat 
voizugsweise  an  die  in  der  Luft  sehwebenden  Keime  oder 
Sporen  der  unzähligen  mikroskopischen  Pilze  gedacht.  Einige 
Thatsachen  sind  hinzugekommen,  die  geeignet  sind,  diesem 
Gedanken  mehr  Boden  zu  gewinnen.  So  hat  Dr.  Michel  in 
Avignon  schon  1845  iBuUeHn  de  Therapeutiqtie  XÄVIll,  414) 
auf  eine  wenig  bekannte  Krankheit  aufmerksam  gemacht,  die 
dem  von  Arundo  Donax  (dem  Provencer  Rohre)  verbreiteten 
Staube  zugeschrieben  wird.  Neuerlichst  ist  er  wieder  auf 
diese  Mittheilung  zurückgekommen  und  schildert  die  Erschei- 
nungen, welche  bei  Denen  sieh  zeigen,  die  während  trockenen 
Wetters  bei  Sonnenschein  oder  Wind  das  Rohr  brechen  und 
sammeln,  nämlich  altes,  lange  todtgestandenes  Rohr.  Ge- 
wöhnlich wird  der  Röhrer  oder  Rohrsammler  24  Stunden 
nach  der  Arbeit  vom  Fieber  ergriffen,  klagt  über  Kopfweh  und 
Schwindel,  hat  Koliken,  Durchfall  und  Erbrechen.  DasAntlits 
zuckt  stark,  wird  heiss,  roth,  geschwollen  und  bedeckt  sich 
mit  einem  sehr  auffiülenden  Papelnansschlage.  Ist  der  Staub) 
was  sehr  häufig  der  Fall  ist,  in  die  Athmungswege  gelangt, 
so  entstdit  Husten,  Dyspnoe  und  bisweilen  sogar,  beim  Ein- 
dringen des  besagten  Staubes  in  Magen  und  Dannkanal,  auch 


78 

sehr  ernste  Gastroenteritis.  Die  merkwürdigste  Erscheinung  ist 
aber  eine  Turgeszenz  der  Geschlechtstheile,  verbunden  mit  ge- 
Bohlechtlichen  Gelüsten,  sodass  Hr.  Michel  sogar  dafür  einen 
besondern  Namen  annehmen  zu  müssen  geglaubt  hat,  nämlich 
Donax-Satyriasis.  Die  hier  geschilderten  ZufslUe  dauern  meh- 
rere Tage,  können  bisweilen  einen  ernsten  Charakter  annehmen 
und  unter  Umständen  sogar  tödtlich  werden.  Beiläufig  gesagt, 
ist  die  Behandlung  des  Hm.  Michel  Darreichung  von  Ipe- 
kak.  und  Kiziimsöl  innerlich  und  ein  Kampherliniment  ausser- 
lieh;  dabei  reichhches  Trinken  von  ZitronenUmonade. 

Dass  es  wirklich  der  aus  den  Bporen  der  auf  dem  abge- 
storbenen Rohre  in  ungeheurer  Menge  erzeugten  Schimmel- 
pilze gebildete  Staub  ist,  welcher  alle  diese  Zufälle  erzeugt, 
ist  durch  genaue  Untersuchungen  des  Hrn.  Michel  (Versuche 
an  Thieren?)  bestimmt  erwiesen.  Die  auf  anderen  Pflanzen 
und  Thieren  gebildeten  Schimmelpilze  oder  Uredineen,  die 
unendUch  viele  Arten  bilden,  rufen  analoge  Zufö^Ue  hervor. 
So  erzälilt  Daroste  (ßuilelin  de  TherapeuHque,  16.  Aoüi  1861), 
dass,  als  er  einmal  einen  Schwan  mit  schwarzem  Halse,  dessen 
Lufttaschen  mit  einem  Schimmelpilze  überzogen  waren,  genau 
anatomisch  untersuchte,  er  von  einer  sehr  heftigen  Koryza 
befallen  wurde,  die  er  ganz  entschieden  dem  Eindringen  der 
Bporen  oder  des  Schimmelstaubes  in  seine  Nase  zuschrieb. 

Hierher  gehören  auch  die  Zufälle,  welche  der  Schimmel 
der  Weintraubenkömer  oder  das  Oidium  Tuckeii  bewirkt. 
Bm.  Bellete  au,  Arzt  in  Sables  d'Olonne,  hat  gefunden,  dass 
der  Genuss  solcher  Trauben  ganz  ernste  Erscheinungen  her- 
beiftihren  kann,  und  es  ist  zu  bemerken,  dass  alte  verschim- 
melte Rosinen  mitunter  giftig  gewirkt  haben.  Eine  Amme, 
22  Jahre  alt,  welche  solche  Trauben  in  grosser  Menge  gegessen 
hatte,  wurde  drei  Stunden  darauf  vonUebelkeit  und  Unwohl- 
sein befallen  und  erholte  sich  ein  wenig  nach  tiefen  Einath- 
mungen  in  freier  Luft,  aber  zwei  Stunden  später  bekam 
sie  heftige  Magenschmerzen,  Sciiwindel,  Delirien,  grosse 
Schwäche  und  einen  schwankenden  Gang,  aber  weder  Fieber, 
noch  Erbrechen,  noch  Durchfall  stellte  sich  ein.  Man  gab 
der  Kranken  ein  erweichendes  Klystir  und  halbstündlich  einen 
Ssalöffel  von  einer  Poüon,  die  Liquor  anodyn.  Hoffoianni  und 


T9 

Synip.  Papaveris  enthielt.  Ein  starker  Stuhlgang  und  galliges 
Erbrechen  machte  den  ZuCäUen  ein  Ende,  aber  die  Schwäche 
dauerte  noch  einige  Tage  und  es  folgte  eine  heftige  und 
hartnäckige  Diarrhoe  (Echo  medical  suisse),  — 

An  die  Einwirkung  des  Mutterkornes  auf  die  Zirkulation 
brauchen  wir  wohl  kaum  zu  erinnern.  Wohl  aber  mttsaen 
wir  die  Beobachtungen  des  Dr.  J.  H»  Salisbury  in  Kewark 
(Ohioj  ttber  eine  Art  von  Masern  anführen,  von  denen  er 
behauptet,  dass  sie  durch  die  Absorption  der  Sporen  des 
Schimmelpilzes  entstehen,  welcher  sich  ouf  den  absterbenden 
Gramineen  erzeugen  (American  medical  Times^  Sepiemb.  1862). 
Bei  mehreren  Menschen,  welche  einige  Stunden  aufgefahrenes 
'Und  abgestorbenes  Gras  zusammengenommen  hatten,  zeigten 
aioh  folgende  Erscheinungen:  Abspannung,  Frösteln,  Qefttbl 
von  Zusammenschnttrung  im  Hake,  Druck  und  grosse  Em- 
pfindliclikeit  in  den  Augen,  sein*  lebhafte  Kopfschmerzen  und 
Schmeraen  in  den  Schultern  und  Ghedmassen.  Darauf  folgte 
lebhaftes  Fieber  und  ein  Stechen  und  Prickeln  in  der  Haut, 
welches  sich  nicht  eher  verminderte,  als  bis  ein  Ausschlag 
aum  Vorscheine  kam*  Dieser  zeigte  sich  gewöhnlich  am 
Bw^ten  Tage;  dabei  schwoll  das  Gesicht  an,  und  Nase  und 
Augen  wurden  der  Sitz  eines  sehr  starken  Schleimausflusses; 
der  Ausschlag  zog  sich  dann  vom  Angesichte  über  den  gross- 
ten  Theil  des  Rumpfes  und  die  Gliedmassen.  Er  blieb  einige 
Tage  stehen  und  verlor  sich  dann,  während  der  katarrhalische 
Aasflttss  au«  der  Nase  noch  einige  Zeit  bestand.  Bemerkeni- 
werth  ist,  dass  der  Ausschlag  ganz  besonders  auch  bei  Kin- 
dern hervortrat,  welche  längere  Zeit  im  Grase  oder  Stroh 
(Hr.  S.  gibt  die  Art  der  Gramineen  nicht  genau  an,  welche 
die  Schuld  tragen)  sich  herumgewühlt  hatten.  Die  Versuche, 
die  Hr.  S.  vorgenommen  hat,  machen  es  unzweifelhaft,  dadd 
das  Eindringen  der  Sporen  von  den  Pilzen  derCerealien  her- 
rührt; er  hat  absichtlich  durch  Einführung  solchen  Staube« 
bei  »nigen  Individuen  die  Krankheit  herbeizuführen  vermoobi 
Er  hat  auch  gefunden,  dass  in  mehreren  Fällen  die  Personen, 
welche  die  Kranken  umgaben,  dieselbe  Krankheit  bekamen, 
welche,  wie  gesagt,  ganz  genau  den  Maaem  glich  und  naeh 
einer  Inkubation  von  7  bis  14  Tagen  faervortirat,  wlüu-^d  btf 
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Denen,  welche  direkt  mit  dem  Stroh  zu  thun  hatten,  der 
Ausschlag  schon  34  bis  70  Stunden  nachher  sich  zeigte.  Die 
Zahl  der  Beobachtungen  ist  noch  nicht  gross  genug,  um  ent- 
scheiden zu  können,  ob  zwischen  diesem  Aussehlage,  der 
durch  die  Pilzsporen  des  Strohes  bewirkt  worden  ist,  und  den 
ächten  Masern  eine  Identität  obwaltet.  Jedenfalls  ist  die 
Sache  von  Interesse  und  verdient  weiter  untersucht  zu 
werden. 

12)  lieber  die  verschiedenen  Arten  des  Tetanus  der 

Neugeborenen. 

Zwei  Fälle  von  wahrem  Tetanus,  den  man  nicht  mit  der 
Eklampsie  verwechseln  darf,  bei  welcher  auch  wohl  Starrheit 
wechselnd  mit  Konvulsionen  vorkommt,  sind  neuerlich  von 
Hrn.  Hervieux  in  seiner  Abtheilung  im  Kinderkrankenhaose 
in  Paris  beobachtet  worden.  Der  erste  Fall  betraf  ein  15  Tage 
altes  Kind,  welches  alle  Charaktere  eines  allgemein  gewor- 
denen Tetanus  darbot,  ohne  dass  die  Stan-heit  von  klonischen 
Konvulsionen  unterbrochen  wurde.  Die  Kinnladen  waren  der 
Sitz  einer  so  permanenten  Sperrung,  dass  es  unmöglich 
wurde,  durch  gewaltsames  Einschieben  eines  Löffelstieles  sie 
von  einander  zu  bringen.  Die  Arme  lagen  lang  und  steif 
neben  dem  Körper  und  kaum  gelang  es  mit  grösster  Gewalt,  sie 
in  ihrem  Schulter-  und  Handgelenke  ein  wenig  zu  beugen. 
Die  Fäuste  waren  geballt  und  der  Daumen  in  die  anderen 
Finger  fest  eingeschlagen,  die  Wirbelsäule  war  starr  wie  eine 
Stange  Eisen,  ohne  Krümmung  und  ohne  seitliche  Abweich- 
ung; eben  so  starr  waren  die  Beine,  die  ebenfalls  gestreckt 
waren  und  jedem  Versuche,  sie  zu  bewegen,  widerstAnden. 
Auch  die  Fasse  waren  in  gewaltsamer  Streckung;  nur  die 
Zehen  waren  gebeugt,  oder  vielmehr  in  starrer  Kontraktur. 
Das  Kind  war  wie  aus  einem  einzigen  Stücke  Stein  oder  Me- 
tall bestehend,  und  brachte  man  es  in  aufrechte  Stellung,  so 
behielt  es  diese  ohne  irgend  welche  Beugung  in  einem  (Ge- 
lenke. Würde  man  das  Kind,  das  man  aufgehoben,  losge- 
lassen haben,  so  würde  es  wie  eine  starre  Masse  auf  sein 
Lager  gefallen  sein.  Nicht  die  geringste  Menge  Flüssigkeit 
konnte  man  ihm  beibringen.    Die  Haut  war  nicht  heiss,  aber 
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der  Herzsehlag  beschleunigt.  Dieser  Zustand  dauerte  ohne 
alle  Veränderung  vier  Tage;  am  fanden  Tage  starb  das 
Kind. 

Die  Leichenbeschau  ergab :  beträchtliche  Blutanschoppung 
in  der  Piamater  des  Gehirnes;  Erguss  vielen  schwarzen  flüs- 
sigen Blutes  in  der  Arachnoidea  desselben;  UeberftlUung  des 
Choroidplexus  mit  schwarzem  geronnenem  Blute;  grosses  und 
kleines  G^irn  von  weicher  Konsistenz  und  gleichartiger  grauer 
Farbe  mit  bläulichen  Punkten  beim  Durchschnitte;  die  Rücken' 
markshänte  in  sehr  starker  Kongestion;  in  der  Arachnoidea 
des  Rückenmarkes  eine  gewisse  Menge  blutiger  Flüssigkeit; 
das  Rückenmark  selbst  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  er- 
weicht 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  sechs  Tage  altes  Kind  weib- 
liohen  Geschlechtes,  das  wohl  völlig  reif  geboren,  aber  nicht 
kräftig   entwickelt  wdr.     Seit  24  Stunden   hatte  es  die  Brust 
nidit  nehmen  wollen  und  wurde  dann  von  folgenden  Zufällen 
'heimgesucht:  Kräuselung  sämmtlicher Gesichtsmuskeln ;  Schanm 
vor  dem  Munde;  Zusammenziehung  der  Schläfenmuskeln  und 
Masseteren,    wodurch    die  Kinnladen   so  aneinandergesperrt 
wurden,   dass   man  nur  mit  grosser  Gewalt  den  Finger  zwi- 
schen sie  bringen  konnte;   durch  tonische  Zusammenziehung 
der  Kreismuskeln  die  Augen   fest  geschlossen.    Die  Stemo- 
mastoidmuskeln   und  die  Muskeln  hinten  am  Halse  alle  stark 
und    permanent  kontrahirt.     Ebenso   schienen    alle   Muskeln 
des  Rumpfes  in  einem  tonischen  Krämpfe  sich  zu  befinden; 
Arme  und  Beine  waren  in  starrer  Streckung;    Radialpuls  un* 
Alhlbar;  Herzschläge  beschleunigt;  Hautwärme  nicht  merklich 
gesteigert;  Antlitz  geröthet.   Trotz  der  Anwendung  von  sechs 
Mutigen  Schröpfköpfen    auf  die  Wirbelsäule  und  eines  allge- 
meinen   heissen  Bades  verschlimmerten   sich  die  Zufälle  am 
nächsten  Tage  und  brachten  den  Tod. 

In  der  Leiche  fand  man,  wie  im  ersten  Falle,  Erguss 
einer  kleinen  Menge  blutigen  Serums  im  Inneren  der  Arach- 
noidea des  Gehirnes  und  besonders  in  den  Hinterhauptsgru- 
ben eine  sehr  auffallende  Kongestion  der  Piamater;  Erweich- 
ung der  Gehimsubstanz ;  Erguss  einer  beträchtlichen  Menge 
fast  reinen  Blutes  im  Inneren  der  Arachnoidea  des  Rücken- 
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mitfkes^  Kongestioii  der  Piaraater  deeselben^  so  wie  der  Pia- 
mater  des  Gehimes;  Yerminderuog  der  normalen  Eonsisteaa 
des  Markes. 

Diese  beiden  Fälle  gaben  Hm.  Hervieux  AniMB  zu 
sehr  interessanten  Bemerkungen,  welche  die  Auftojerksamkeil 
der  Pariser  Gesellschaft  der  Hospitalärzte,  wo  er  sieb  dariUar 
ausgelassen,  sehr  in  Anspruch  nahmen.  Ich  wiU  hkc  die 
wichtigsten  Data  mittheilen,  da  ich  voraussetae,  das6  epitev 
die  Leser  dieser  Zeitschrift  in  dem  ihnen  vorzulegenden  Aihs-% 
zuge  der  Verhandlungen  der  genannten  Gesellschaft  noch. 
Näheres  erfahren  werden. 

Hr.  Hervieux  unterscheidet  zwei  Formen  von  Teianiu 
der  Neugeborenen:  die  eklamptische  Form  und  die  ädil  len 
tanische  Form. 

In  der  eklamptischen  Form  zeigt  sich  der  Begann 
am  vierten  bis  sechsten  Tage  nach  der  Geburt.  Das  Sind 
wird  plötzlich  aufgeregt^  unruhig,  ängstlich,  stösal  sebarfca. 
Geschrei  aus,  besonders  wenn  es  an  die  Brust  gelegt  wird.. 
Es  wirft  sich  auf  mit  Heissbegier,  aber  saugt  nickt.  Mni^ 
Stunden  nach  diesen  Vorboten  erklärt  sich  die  Krankheit  und 
maolit  nach  der  Reihe  folgende  Perioden  durch: 

1)  Periode  der  Erstickung;  fast  vollständige  EUiIlotand 
der  Respiration;  Starrwerden  des  ganzen  E(>rpers;  Bläuiie^- 
werden  des  Angesichtes  mit  vorstehenden  und  injiairten 
Augen. 

2)  Periode  der  Konvulsion,  beginnend,  sowie  die  Respi- 
ration sich  wieder  einstellt;  der  bis  dabin  starre  Köifier 
verf&lU  in  heftige  Zuckungen;  die  Kjanpse  verschwindet  aU- 
mähiig. 

3)  Periode  des  Koma;  tiefes  Zusammensinken,  SchanM 
vor  dem  Munde;  schwieriges  und  röchelndes  Athmeo,  Tod- 

Der  reine  oder  ächte  Tetanus  der  Neugebore- 
nen aber  beginnt  im  Verlaufe  der  ersten  14  Tage  nach  der 
Geburt.  Das  Kind  weist  die  Brust  ab  oder  läsat  sie  gleich 
wieder  los.  Plötzlich  kommen  dann  folgende  Zui%lle:  tonir 
scher  Krampf  aller  Muskeln  des  Antlitzes,  abev  beacodars  der 
Sperrmuskeln  des  Unterkiefers  und  der  •Kjreismuskelo  der 
Augen  und  des  Mundes,  wodurch  das  Gesicht  eii|.gejkrjtUAeltes 
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und  gleiehsam  naeh  seiner  HiUelUnie  hii^edrängtes  Ansehen 
bekommt.  Die  Zusammenziehang  iat  so  stark,  dass  man  die 
Fingerspitze  nur  mit  Mtthe  zwischen  die  Lippen  und  dann 
zwischen  die  Kiefer  bringen  kann.  Die  Halsmuskehi  fühlen 
sich  wie  harte,  vorspringende  steife  Stränge  an  und  halten 
eben,  weH  sie  alle  gleichmässig  ergrififen  sind,  gewöhnlich 
den  Kopf  im  Gleichgewichte  auf  der  Wirbelsäule.  Manchmal 
aber  ist  dieser  hintenübergezogen  und  die  Wirbelsäule  nicht 
steif  and  gerade,  sondern  bogenartig  gekrümmt  mit  derKon- 
vejdtiU  nach  vorne  (Opisthotonus).  Der  Thorax  steht  iest 
und  unbeweglich  iu  Folge  der  tonischen  Zusammenziehung 
der  Athmungsmuskeln,  und  hat  der  Tetanus  einen  hohen  Orad 
erreicht,  so  zeigen  auch  die  Muskeln  der  vorderen  Bauch  wand 
durch  ihre  starke. Kontraktion  eine  nicht  zu  überwindende 
Spannung.  Das  bisweilen  krampfhaft  agilirte  Zwerchfell  dräugt 
den  Bauch  nach  vorne  und  die  Oliedmassen  nehmen  an  der 
tetaniaehen  Starrheit  Theil.  Bei  bedeutender  Intensität  des 
Tetanus  ist  der  ganze  Körper  mit  Kopf  und  Gliedmassen  so 
steif,  als  wäre  er  aus  einem  einzigen  Stück  Stein  oder  Metall 
gefertigt.  Die  Bläue  des  Angesichtes,  das  ^erausstehen  der 
Aogeo,  die  Dyspnoe,  der  Schaum  vor  dem  Munde  u.  s.  w. 
sind  leicht  zu  erklären:  sie  sind  die  Folgen  des  Stillstandes 
der  Athmungsmuskeln  und  bekunden  die  annähernde  Er- 
stickung oder  Asphyxie. 

Die  Dauer  des  ächten  Tetanus  der  Neugeborenen  ist  sehr 
kurz;  in  spätestens  vier  Tagen  gewöhnlich  hat  er  sein  Ende 
erreicht.  Der  Tod  ist  meistens,  aber  nicht  immer,  der  endliclie 
Ausgang ;  es  existirt  in  der  Wissenschaft  die  Mittheiluog  eines 
Falles  von  Baron  dem  Vater,  wo  Heilung  eintrat,  welche 
einer  kleinen  Blutentziehung  zugeschrieben  ist.  Fast  immer 
ist  nach  dem  Tode  in  den  Leichen  eine  Apoplexie  der  Me* 
niDgen  des  Rückenmarkes  gefunden  worden.  — 

Die  Aetiologie  ist  trotz  dessen  noch  unklar.  Von  allen 
angegebenen  Ursachen  hält  Hr.  Hervieux  die  Einwirkung 
der  Kälte  oder  vielmehr  den  plötzlichen  Uebergang  aus  der 
Wärme  in  die  Kälte  für  die  wahrscheinlichste.  Eine  andere, 
nicht  weniger  wirksame  Ursache  ist  seiner  Meinung  nach  die 
Unreife   des  Kindes^   ein  entweder  nicht  vollkommen  ausge« 

6* 
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tragenes  oder,  wenn  auch  ausgetragen,  doch  kflmmerlich  ent- 
wickeltes, schwächliches  Rind  hält  er  ftir  besonders  prädispo- 
nirt  zum  Tetanus.  Es  würde  hieraus  eine  prophylakdsobe 
Indikation  zu  folgern  sein,  —  die  Indikation  nämlich,  gleich 
bei  der  Geburt  und  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  alle 
mögliche  Sorge  gegen  die  Abkühlung  oder  Erkältung  des 
Rindes  eintreten  zu  lassen.  Bei  bereits  eingetretener  Rrank- 
heit  würde  nach  dem  anatomischen  Befunde  Blutentziehung 
einmal  oder  wiederholt,  natürlich  im  richtigen  Verhältnisse 
zum  Alter  und  zur  Schwäche,  die  Hauptindikation  bilden. 
Hr.  Hervieux  empfiehlt  blutige  Schröpfköpfe. 

13)  Das  Yeratrum  viride  oder   der  amerikanische 

Helieborus,    ein  vortreffliches   Sedativmittel   bei 

Reuchbusten,  Dyspnoe  und  Asthma  der  Rinder. 

Dieses  Mittel  ist  erst  seit  Rurzem  von  Amerika  in  Eng- 
land eingeführt  und  erfreuet  sich  hier  schon  eines  grossen 
Rufes.  In  Amerika  kennt  und  gebraucht  man  es  lange. 
Schon  1817  veröfi*entlichte  Jacob  Biglow  im  zweiten  Bande 
seiner  „American  Botany*^  die  Resultate  der  von  Dr.  Ware 
in  30  Fällen  gemachten  Versuche.  Ware  fand,  dass  es  Er- 
brechen erregt,  aber  dass  dieses  Erbrechen  erst  nach  viel 
längerem  Gebrauche  und  viel  später  eintritt  als  bei  den  an- 
deren Erbrechen  erregenden  Substanzen.  In  keinem  Falle 
hatte  es  eine  abführende  Wirkung,  selbst  wenn  es  auch  kein 
Erbrechen  erzeugte.  Es  hat  also  keine  kathartische  Wirkung. 
Ware  hält  das  Mittel  für  indizirt  gegen  die  Gicht  und  em- 
pfiehlt es  auch  äusserlich  gegen  manche  Hautleiden.  Eine 
besondere  Wirkung  auf  den  Puls  hat  er  nicht  notirt.  — 

In  einer  ganz  hübschen  Abhandlung  in  dem  American 
Journal  of  medical  Science  vom  August  1835  bemerkt  Dr.  Os- 
good von  Rhode-Island,  dass  Dr.  Tully  am  Yate-CoUege 
sich  in  seinen  Vorlesungen  sehr  günstig  über  das  Yeratrum 
viride  ausspricht;  er  bezeichnet  es  als  ein  kräftig  sedatives, 
fast  narkotisches  und  dabei  Erbrechen  erregendes  Mittel ,  das 
ganz  besonders  geeignet,  und  zwar  als  irgend  ein  anderes 
bekanntes  Mittel,'  die  Sekretion  der  Leber,  der  Nieren  und 
der  Bronchialschleimhaut   zu  bethätigen.     Als  einen  Beweis 
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fttr  die  narkotisirende  Eigenschaft  führt  Dr.  Osgood  an,  dass 
die  Farmer  in  Neu-England  das  Saatkorn  in  einen  Aufguss 
der  Wurzel  von  Veratum  viride  eintunken  und  damit  das  Feld 
besprengen,  und  dass  die  Vögel,  die  das  Korn  auipicken,  da- 
von Töllig  betäubt  werden,  nicht  mehr  fliegen  oder  laufen 
können,  sondern  leicht  gefangen  werden,  sich  aber  nach  eini- 
ger ZiCit  wieder  vollkommen  erholen.  Seiner  Angabe  nach 
ist  die  Aktion  des  Mittels  auf  den  Kreislauf  eine  sehr  ent- 
schiedene. Einen  Puls  von  74  bis  80  bringt  es  in  wenigen 
Stunden  auf  35  bis  40  hinab.  Kleine  Dosen  von  Laudanum 
oder  Branntwein  wirken  seiner  narkotischen  Aktion  entgegen 
und  können  also  als  Gegenmittel  dienen,  falls  man  einmal 
damit  su  weit  gegangen  wäre.  Hr.  Osgood  hält  es  für 
sehr  empfehlenswerth  bei  Gicht,  Asthma,  Dysenterie  und 
Dyspepsie;  femer  gegen  Husten,  Katarrh,  akuten  Rheumatis- 
mus und  Pneumonie,  ausser  bei  adynamischen  oder  typhösen 
Zuständen.  Er  gebraucht  die  Tinktur  der  frischen  Wurzel 
(6  Unzen  Wurzel  zu  16  Unzen  Alkohol)  zu  '/2  ^^^  1  Drachme 
pro  dosi. 

Zunächst   nun   kommen    die   Hittheilungen    des    Herrn 
Dr.  W.  C.  Norwood  im  Charleston  medical  Journal  and  Re- 
view von  1852.  Er  unterscheidet  sich  von  Dr.  Osgood  darin, 
dass  er  dem  Mittel  die  narkotisirende  Eigenschaft  vollkommen 
abspricht    Es  betäube  nicht  wie  Opium,  sondern  wirke  als 
ein  Nervinum  Sedativum;  es  beschwichtige  die  nervöse  Reiz- 
barkeit, wirke  daher  krampf-   und  schmerzstillend  und  passe 
vorzflglich  gegen  Konvulsionen,  Neuralgie,  Chorea   und  Epi- 
lepsie, gegen  letztere  Krankheit  allerdings  nur  temporär  wir- 
kend.   Br  hält  es  filr  ein  sicheres  Brechmittel  und  gerade 
wegen    dieser  Eigenschaft  neben  der  vorgenannten  für  ganz 
besonders  empfehlenswerth  gegen  Keuchhusten,  Krup,  Asthma, 
wo    es    sich    als   ein  mächtiges  und  gutes  Expectorans  und 
Diaphoreticum  erweist.  Von  grösster  Bedeutung  ist  aber  nach 
Hrn.  Norwood  auch  die  von  ihm  erkannte  besänftigende 
Einwirkung    des  Mittels  auf  das  Arteriensystem ,    in  welcher 
Beziehung  kein  anderes  ihm  gleichkommen  soll.    Katarthisch 
ist  es  jedoch  durchaus  nicht  und  in  kleinen  Dosen  erregt  und 
vermehrt  es  den  Appetit  ganz 'besonders. 
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Dr.  Georg  B.  Wood  bemerkt  in  seinen  „Therapeutics" 
über  das  Veratrum  viride:  „Erbrechen  erregt  es  wohl,  aber 
es  bedarf  dazu  einer  viel  längeren  Zeit  als  eines  der  anderen 
bekannten  Brechmittel,  —  selbst  bei  verhältniBsmässig  grosser 
Dosis  hat  es  diese  Wirkung  erst  nach  '/^  bis  1  Stunde  oder 
später.  Selten  oder  niemals  macht  es  Purgiren  und  in  dieser 
Hinsicht  unterscheidet  sich  das  Veratrum  viride  vortheilhaft 
vom  Veratrum  album.  Es  erregt  auch  niemals  starkes  Er- 
brechen, sondern  ein  Gefühl  von  Frösteln,  von  Muskel- 
schwäche und  grosse  Verminderung  der  Häufigkeit  und  Kraft 
des  Pulses.  —  Wird  es  so  weit  getrieben,  dass  esUebelkeit 
und  Erbrechen  erzeugt,  so  tritt  seine  deprimirende  Einwirkung 
auf  den  Kreislauf  und  das  Nervensystem  ganz  charakteristisch 
heror.  Der  Puls  fällt,  wie  Versuche  an  Gesunden  erwiesen 
haben,  von  75  oder  80  auf  35  oder  40  und  wird  klein, 
schwach  und  zuletzt  kaum  i^ihlbar.  Dabei  wird  die  Haxit 
bleich  und  mit  kühlem  Seh  weisse  bedeckt  und  zugleich  em- 
pfindet das  Subjekt  ein  Gefühl  von  Frösteln  im  Allgemeinen, 
und  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Prickeln  in  den  Gliedmassen. 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Trübung  des  Sehvermögens  mit  Er- 
weiterung der  Pupillen,  -Ohnmacht,  Starrwerden  gewisser 
Muskeln  u.  s.  w.  bezeugen  die  gewaltige  Einwirkung  dieses 
Mittels  auf  das  Nervensystem,  wenn  es  fortgesetzt  in  grossen 
Gaben  gereicht  wird.  Von  Wichtigkeit  aber  ist  die  Bemerk- 
ung, dasB  das  Bewusstsein  nicht  im  geringsten  getrübt  wird, 
und  dass  nur  die  Zeichen  der  Prostration  eintreten,  welche 
allerdings  bisweilen  sehr  beünnihigend  sind,  aber  ein  Fall 
von  tödtlicher  Vergiftung  ist  noch  nicht  bekannt.  Die  depii- 
mirenden  Wirkungen  sind  mit  einer  Vermehrung  aller  Sekre- 
tionen begleitet  und  darin  liegt  eben  dessen  grosse  Heilkraft 
bei  den  früer  erwähnten  Krankheiten. 

Kindern  kann  man  es  ohne  allen  Nachtheil  geben;  man 
hat  durchaus  nichts  zu  fürchten,  wenn  man  nur  die  Dosis 
gehörig  abmisst.  Da,,  wo  man  eine  zu  grosse  Depression  be- 
merkt, kann  man  ihr  durch  Opiate  oder  Spirituosa  gleich 
entgegentreten;  ebenso  in  dem  Falle,  wo  wider  Erwarten 
Uebelkeit  und  Erbrechen  eintritt.  Eine  Gegenanzeige  hat  dae 
Mittel  nur  bei  Magenentzündung;  sonst  aberpasstes  bei  allen 
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Kinder  und  der  Bewachsenen,  wo  es  ausserordentlich  empfoh- 
ien  wird.  Es  liegen  von  den  bewlüirtesten  Aerzten  in  Nord> 
«tnenka  Zeugnisse  yor^  die  so  bedeutend  sind,  dass  das  Mit- 
tel wohl  Terdient,  bei  uns  eingeführt  eu  werden. 

In  Amerika  gibt  man  von  det  saturirten  Tinktur  drei- 
stündlich adit  Tropfen  und  steigert  dann  die  Dosis  um  einen 
Tropfen,  bis  der  Puls  genug  hinabgebracht  ist  oder  Uebelkeit 
und  Erbrechen  eintritt;  dann  vermindert  man  wieder  die  Dosis 
und  bleibt  bei  deqenigen  stehen,  welche  den  Puls  mässigt, 
ohne  den  Magen  zu  belästigen.  Es  ist  deshalb  auch  bei 
akuten  Rheumatisikien  ausserordentlich  wirksam  und  kann  hier 
mit  Opiaten  verbunden  werden.  Bei  Kindern  kann  man  mit 
4  bis  6  Tropfen  der  Tinktur  beginnen^  welche,  wie  gesagt, 
aus  8  Unaen  der  friBch  getrockneten  Wu^iel  mit  1  Pint  rek- 
tifiurten  Weingeistes    durch  14  tftgiges   Stehen  bereitet  wird. 

Für  uns  in  Europa  wird  es  am  besten  sein ,  nicht  die 
Tinktur  kommen  bu  lassen  ^  sondern  die  frischgetl*ooknete 
Wurzel,  um  die  Tinktur  selbst  au  bereiten«  In  Ehgland,  wo 
man  Letzteres  gethan  hat,  hat  man  geAinden ,  dass  8  Unzen 
der  gepulverten  Wurzel  zu  viel  sind  für  1  Pint  Alkohol. 

Im  Oktober  1858  hat  ein  in  England  zur  Prüfung  neuer 
Heilmittel  ernanntes  Comitö,  über  welches  die  „Lancet"  in 
den  ersten  Heften  von  1862  Bericht  abstattet,  das  Yeratrum 
viride  versucht  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

1)  Als  ein  auf  das  Arteriensystem  beruhigend 
wirkendes  Mittel  ist  es  sicherer  als  irgend  ein 
anderes;  es  vermindert  die  Zahl  der  Pulsschl&ge  mit  gros- 
eer  Bestimmtheit  und  Oleichmässigkeit.  Bei  manchen  Indivi- 
duen muss  es  zu  diesem  Zwecke  nnt  in  etwas  st&rkerer  und 
htafigerer  Dosis  gegeben  werden,  als  bei  anderen. 

2)  Es  ist  durchaus  gar  keine  Gefahr  mit  diesem  Mittel 
verbunden,  indem  eine  zu  starke  Dosis^  oder  ein  zu  weit 
gehender  Gebrauch  durch  Uebelkeit  und  kühlen  Sohweiss  sieh 
ankündigt  und  dann  die  Dosis  vermindert  werden  muss. 

3)  Es  bewirkt  selten  oder  niemals  Purgiren  und  unter- 
scheidet sich  also  dann  voUstItaidig  vom  Yeratrum  album. 

In  einem  zweiten  Berichte  desselben  Comit^s  votn  Okto- 
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ber  1861  wird  bemerkt,   dass  nach  dem  eingeholten  Gutach- 
ten  von   etwa  dreissig  Aerzten,   die   das  Mittel  klinisch  ver- 
sucht hatten,  nicht  nur  die  obigen  Angaben  bestätigt  werden, 
namentlich  dessen  ausgezeichnete  und  weder  durch  Digitalis, 
noch   durch    irgend    ein    anderes  Mittel    ersetzbare  Wirkung 
gegen  die  sogenannte  Oefässaufregung ,  sondern  auch  dessen 
Trefflichkeit  besonders  in  der  Kinderpraxis  gerühmt  wird, 
wo   es  als  krampfstillendes,    antiphlogistisches   und  zugleich 
den  Auswurf  und  die  abrigen  Sekretionen  beförderndes  Mittel 
von  unschätzbarem  Werthe  ist.    Im  Allgemeinen  werden  die 
Krankheiten,    gegen  die  es  sich  sehr  wirksam,   theils  alleui, 
theils  neben  anderen  passenden  Mitteln  bewiesen  hat,  wie  folgt^ 
angegeben:  1)  Pneumonieen,  wo  es  auch  ganz  allein  Heilung 
herbeigeführt    hat,    namentlich    bei  -Kindern;    2)    Pleuritis; 
3)  Bronchitis  und  Laryngitis  und  ächter  Krup;  4)  PerikarditiB ; 
5)   Palpitationen;    6)    Herzhjpertrophie    und    Palpitationen ; 
7)  akuter  Rheumatismus   ganz  besonders;    8)   Entzündungeii 
jeder  Art,  mögen  sie  innerlichen  oder  traumatischen  Ursprun- 
ges sein,  besonders  wenn  Gefössaufregung  oder  Fieber  damit 
verbunden  ist;  9)  akute  Manie. 

Weitere  Nachrichten  sind  von  amerikanischen  Aerzten 
eingegangen.  Hr.  Dr.  Toi  and  in  San  Francisco  fand  das 
Veratrum  viride  vortrefflich  auch  bei  Katarrhalfiebern,  nament- 
lich bei  Bronchialkatarrh  und  bei  Influenza,  femer  bei  soge- 
nannten aktiven  Hämorrhagieen  Erwachsener  und  Kinder. 
„Hämoptyse,  verbunden  mit  gesteigerter  arterieller  Thätigkeif  *, 
sagt  er,  „wird  schneller  durch  dieses  Mittel  beschwichtigt,  als 
durch  irgend  ein  anderes  bekanntes  Mittel;  bei  akuten  Rheu- 
matismen, die  in  Kalifornien  so  häufig  sind,  ist  es  unschätz- 
bar; es  mässigt  die  Thätigkeit  des  Herzens,  mildert  den 
Schmerz,  wirkt  diuretisch  und  verhindert  die  bei  Rheumatis- 
men so  sehr  zu  fürchtenden  Metastasen  nach  dem  Herzen.  — 
Hr.  T.  8.  Smith  in  Tenessee  lobt  es  ausserordentlich  gegen 
Pneumonie,  wo  es  meistens  allein  hilft  und  den  Aderlass 
unnöthig  macht.  —  Hr.  D.  Baker  in  Alabama  rClhmt  es  als 
das  beste  Mittel  gegen  die  Konvulsionen  der  Kinder  und  fand 
es  auch  sehr  wirksam  gegen  Puerperalfieber  und  gegen  Chorea. 
Gegen  Puerperalfieber  fand  es  Hr.  Dr.  B.  Fordyce  Barker, 


Professor  der  Geburtshilfe  an  einer  medisdnischea  Sohufe  in 
New- York,  ganz  ausgezeiehnet;  nur  müsse  seine  Aktion  genau 
überwacht  werden  und  man  damit  nicht  weiter  .gehen,  als 
bis  es  den  Puls  bis  auf  die  Norm  hinabgebracht  hat,  was  es 
immer  sicher  und  zuverlässig  thut.  Man  wird,  sagt  er,  damit 
sehr  zufrieden  sein. 

Nach  den  Untersuchungen  der  Chemiker  enthält  das 
Veratrum  viride  ein  Alkaloid,  welches  sie  vom  Veratrin  nicht 
unterscheiden  können. 

Mit  einem  Worte,  die  Wurzel  des  Yeratrum  viride  hat 
alle  guten  Eigenschaften  der  Digitalis  in  verstärkterem  Grade, 
ohne  dessen  Nachtheile  zu  haben ;  es  hat  ausserdem  den  Vor- 
theil,  dass  es  sicherer,  zuverlässiger  die  Aufregung  des  Ge- 
Assaystemes  herabsetzt,  dass  es  krampfstillend  ist,  dass  es 
alle  Sekretionen  befördert  und  dass  es  den  Appetit  verbes- 
sert. —  In  der  Einderpraxis  scheint  es  also  ganz  besonders 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  zu  verdienen. 


//.     Berichte  über  Kliniken  und  Hospitäler. 

Bericht  über  die  während  des  vierjährigen  Zeit- 
raumes von  1858  bis  1862  im  klinischen  Kinder- 
hospitale zu  Chrisliania  vorgekommenen  Krankheiten, 
von  Dr.  F.  C.  Faye,  Professor  der  Geburtshülfe, 
der  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  an  der  norwegi- 
schen Universität,  Oberarzte  an  der  Entbindungs- 
anstalt und  am  Kinderhospitale  in  Christiania.  Im 
Auszuge  mitgetheilt  von  Dr.  G.  von  dem  Busch 

in  Bremen. 

Nachdem  das  kleine  Krankenhaus  für  Kinder  im  Jahre  1855 
in  Christiania  errichtet  worden  war  und  drei  Jahre  lang  als 
Unterrichts -und  Hospitüanstalt  gedient  hatte,  theilte  Herr 
Faje  als  Oberarzt  im  12.  Bande  des  ,,Norsk  Magazin^^  den 
ersten  Bericht  über  die  Wirkbamkeit  desselben  mit,  welcher 
auch  in  verschiedenen  ausländischen  Zeitschriften  mehr  oder 


weniger  aasfilhrlidi  bekannt  gemacht  worden  ist.  Man  hat 
auch  in  Norwegen  angefangen  sn  erkennen,  dass  jede  wohl- 
ausgeiüBtete  Universität  eine  solche  Anstalt  besitzen  rnttsse, 
in  welcher  die  Btudirenden  kranke  Kinder  nicht  allein  beob- 
achten können,  sondern,  was  eben  so  wichtig  sein  dürfte, 
sich  daran  gewöhnen  können,  mit  Kindern  während  ihres 
Krankseins  umsugehen,  wodurch  dann  auch  die  Lust,  die 
Eigenthamlichkeiten  der  Natur  des  Kindes  in  Bezug  auf  Patho- 
logie und  Therapie  zu  studiren,  geweckt  werden  wird.  In 
dem  Kachfolgenden  wird  Hr.  Faye  nun  einzelne  Krankheits- 
prozesse und  F&Ue  besprechen,  welche  ihm  in  klinischer  Hin- 
sicht von  solchem  Interesse  zu  sein  scheinen,  dass  eine  kume 
Besprechung  derselben  Stoff  zur  Selbslbetrachtung  fOr  die- 
jenigen Aerzte  abgeben  könne,  welche  in  der  Kindeipnuds 
besonders  beschäftigt  sind. 

1)  Scrophulosis,  Tuberculosis,  Rhachitis. 

Was  ist  Scrophulosis?  „Diese  Frage,  welche  ich  in  mei- 
nem Berichte  über  die  Wirksamkeit  des  Kinderhospitales  in 
den  Jahren  1855  bts  1857  einer  ziemlich  speziellen  Unter- 
suchung unterworfen  habe,  stellt  sich  für  uns  fernerhin  mit 
etwa  derselben  Berechtigung  wie  früher  dar,  und  ist  ihre  Beant- 
wortung noch  eben  so  schwierig,  insofeme  über  die  eigentliche 
Bedeutung  eines  bestimmten  und  pathologisch  begrenzten 
Krankheitsbegriffes  Auskunft  gegeben  werden  soll.  Wir  kön- 
nen nicht  mit  Sicherheit  den  spezifischen  organischen  Prozess 
nachweisen,  welcher  den  verschiedenen  allgemeinen  und  ört- 
lichen Krankheitszuständen  zum  Grunde  liegt,  die  der  praktische 
Arzt  mit  einer  schnellen  allgemeinen  Diagnose  als  skrophulöse 
abfertigt,  dieselben  mögen  nun  entweder  in  einem  sogenannten 
erethischen  oder  in  einem  torpiden  Organismus  auftreten. 
Denn  wenn  man  das  ausschliessliche  Gepräge  des  Krankheits- 
bildes auch  nicht  einmal  in  der  Drüsenanschwellung,  von 
welcher  die  Krankheit  zunächst  ihren  Namen  erhalten  hat, 
sudien  will  oder  suchen  kann,  so  bleibt  es  in  Wahrheit  nicht 
einmal  möglich ,  den  Begriff  auf  eine  sichere  empiiische  Be- 
trachtung zu  basiren  und  ist  man  daher  gezwungen,  Büeksioht 
auf  innere  Eigenthflmlichkeiten  zu  nehmen  und  so  weit  ei  ge- 
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schehen  kann,  eine  pathologische  Biologie  aufeuatellen. 
Derjenige  aber,  welcher  mehr  fordert,  als  den  Anhaltspfinkt, 
den  die  Erkennung  einer  abnormen  Ernährungs-  und  BÜBch- 
nngSEUstandes  im  kindlidien  Organismus  für  die  Behandlung 
abgeben  kann,  muss  sich  natürlich  von  einer  alten  Krankheite- 
benennung, wie  Scrophulosis,  abwenden;  und  doch  steht  wns 
wohl  kaum  eine  andere  zur  Verfügung,  insoferne  man  nicht 
mit  Bestimmtheit  glaubt,  dass  man  in  einzelnen  Fallen  die 
lokalen  Erankheiteformen  als  auf  einer  angeeibten  und  aus- 
gearteten syphilitischen  Diathese  beruhend  erklaren  mtlsse 
und  dafür  halten  mc^,  dass  uns  damit  mehr  gedient  sei. 
Wir  mögen  uns  daher  in  manchen  F&llen  damit  begnügen,  den 
Organismus  ganz  einfach  ungesund  zu  nennen,  indem  wir 
bescheiden  unsere  Unwissenheit  über  das  innerste  Wesen  der 
abnormen  organischen  Prozesse  und  MischungsverhUltnisae 
eingestehen ;  denn  es  geht  gewiss  nicht  an,  alle  die  verschie- 
denen örtlichen  Uebel  als  ganz  unabhängig  von  einem  krank- 
haften Allgemeinzustande  zu  betrachten,  indem  ein  wirklich 
kraftiger  und  gesunder  Organismus  von  dergleichen  Lokal- 
leiden frei  ist  und  frei  sein  muss,  wenn  anders  der  Begriff 
von  Gesundheit  irgend  welche  reel'e  Bedeutung  haben  soll. 
Es  ist  doch  wohl  noch  zu  früh,  sich  eine  bestimmte  Meinung 
darüber  zu  bilden,'  ob  die  in  späterer  Zeit  aufgestellte  Lehre 
von  einer  Cellularpathologie  die  praktische  Medizin  hinsicht- 
lich einer  rationellen  Beurtheilung  der  Krankheitsdiathesen  einer 
besseren  Zukunft;  entgegenführen  und  zu  einer  leichteren  und 
Bichereren  Erkennung  der  Gegenwart  derselben  leiten  werde. 
Schwann 's  Beobachtungen  in  Betreff  pathologischer  Gewebs- 
bildungen  und  Virchow's  Theorie  über  die  thierische  Zellen- 
bildung  hat  natürlicherweise  noch  Andere  auf  dieses  Untersuch- 
ungsgebiet geführt  und  es  hat  namentlich  Prof.  Winther  in 
Oiessen*)  diese  Lehre  weiter  auszuführen  gesucht,  allein 
bis   dahin  ist   die  Ausbeute  davon  für   den  praktischen  Arzt 


•)  Lehrbuch  der  atlg*.  pathologischen  Anatomie  der  Gewebe  des 
Menschen  1860.  Ein  Aaszug  daraus  finde!  sich  in  Proriep^s 
Notizen  IMl ,  Bd.  i  N.  22  u.  23. 
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wenig  annehmbar.  In  histologischer  Hinsicht  mag  es  übri- 
gens von  Interesse  sein  zn  bestimmen,  ob  die  pathologischen 
Zellen  entweder  veränderte  physiologische  Zellen  <)der  aber 
neugebildete  Atome  seien,  was  durch  ein  genaues  Studium 
der  Struktur  dieser  Verwandlungen  und  Neubildungen  ge~ 
schehen  muss.  Ebenso  ist  es  unstreitig  ein  Gewinnst  für 
unsere  physiologisch -pathologischen  Kenntoisse,  dass  wir  in 
Folge  einer  solchen  Theorie  uns  leichter  mit  der  Erfahrung 
ttber  latente  Dyskrasieen  und  Krankheitsdiatbesen  vergleichen 
können,  indem  wir  uns  mit  Virchow  sehr  gut  eine  abnorme 
Zellenbildung  in  einzelnen  Organen  lokalisirt  und  für  ein^ 
Zeit  in  ihrer  Wirkung  begrenzt  denken  können,  ohne  dass 
die  Blutflüssigkeit  dadurch  im  merklichen  Orade  leidet.  Auf 
der  anderen  Seite  wird  es  auch  hierdurch  erklärlich,  dass  die 
pathologische  Zellenbildung  so  aktiv  werden  kann,  dass  eine 
lebhaftere  organische  Wechselwirkung  mit  Absorption  und 
Einführung  von  Produkten  in  die  zirkulirende  Saftmasse  (Blut- 
und  Lymphgeftusse)  eintritt,  wodurch  denn  eine  ausgespro- 
chene Dyskrasie  und  wirkliche  Krankheit  eine  natürliche  Folge 
bleiben  muss.  Nichtsdestoweniger  wird  sich  mit  Recht  sagen 
lassen,  dass  die  praktische  Anwendung  einer  solchen  Lehre, 
so  ansprechend  und  lehrreich  sie  auch  in  wissenschaftlicher 
Hinsicht  sein  mag,  noch  nicht  klar  gegeben  ist,  oder,  mit 
anderen  Worten,  dass  die  Diagnostik  der  verschiedenen  Dys- 
krasieen durch  zuverlässige  Kennaeichen  und  ebenso  die  The- 
rapie derselben  dadurch  nicht  viel  weiter  gebracht  ist  Na- 
mentlich gilt  dieses  in  Betrefif  einer  so  unbestimmten  Dys- 
krasie wie  die  sogenannte  Scrophulosis ,  deren  Berechtigung 
als  Krankheitsbegriff  und  deren  Erkennung  wir  daher  auch 
femer  noch  einem  mehr  generellen  Studium  des  kranken 
Organismus  anheim  zu  geben  uns  begnügen  müssen. 

Bei  einer  solchen  Beurtheilung  stehen  wir  also  allerdings 
zum  grossen  Theiie  auf  einem  empirischen  Standpunkte,  indem 
sowohl  der  allgemeine  abnorme  Zustand  des  Organismus,  so 
wie  verschiedene  spontan  entstehende  lokale  Uebel  hauptsäch- 
lich zu  der  generellen  Diagnose  Veranlassung  geben,  dass  die 
organischen  Prozesse  im  grösseren  oder  geringeren  Grade 
mangelhaft  vor  sich  gehen.     Wir  können   aber  nicht  sagen. 
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daas  wir  keineb  rationellen  Grad  zu  dieser  Annahme  hätten, 
wenn  wir  die  StQtzen   filr  die  Diagnose  und  Therapie  näher 
betrachten,  welche  ein  fortgesetztes  Stadium  der  allgemeinen 
Ursachsverhältnisse  uns  gewährt,  unter  denen  dann  besonders 
der  erblichen  Verhältnisse    und   demnächst  alle  diejenigen 
Momente,  welche  mit  einer  allgemeinen  Hygieine  zusammen- 
hängen, vorzugsweise  in  Betracht  kommen.    Die  Eigenthflm* 
facbkeiten  der  Mischung  und  Textur,  welche  wir  in  Erbschaft 
von  den  Eltern  empfangen  und  deren  mehr  oder  weniger  gesunde 
Beschaffenheit  das  Gepräge  des  Individuums,  der  Familie  und 
der  Ra^e  ausmacht,    sind   leider  nur  zu  oft  eine  bestimmte 
Fplge  von  evidenter  Krankheit  oder  vOn  verborgenen  Dystro- 
phieen,  deren  Ausbruch  und  Form  bei  dem  Abkömmlinge  nicht 
immer  das  äussere  Gepräge  der  ursprünglichen  Affektion  und 
vielleicht  auch  nicht  ganz  die  innere  Natur  derselben  darbietet« 
Die  Möglichkeit  einer  stufenweise  verschiedenen  Ableitung  in 
den  Erankheitsdiathesen  macht  auch  diese  Untersuchungen  zu 
einer  sehr  schwierigen  Sache  und  daher  sind  denn  auch  immer 
noch  die  Meinungen  über  die  Natur  mancher  sogenannter  dys- 
krasiscber  Uebel,  über  die  Identität  oder  Verschiedenheit  der- 
selben   ganz   abweichend.     Dieses   gilt  namentlich   von   den 
Krankheitszuständen ,    deren    Benennung  zunächst  Anlass   zu 
diesen  allgemeinen  Bemerkungen    gab.    Es  ist   immer  noch 
eine  wissenschaftliche  Streitfrage,  ob  Scrophulosis  und  Tuber- 
culosis identisch  und  in  welchem  Grade  sie  erblich  seien, 
und   von   der  Entscheidung  derselben  hängt  auch  zum  Tkeil 
das  praktische  Ziel  ab. 

Die  Frage  über  die  Erblichkeit  der  Scrophulosis  zerfällt 
wieder  in  zwei  Unterfragen,  nämlich  1)  ob  die  Dyskrasie 
direkt  vererbt  wurde,  d.  h.  von  den  Eltern  oder  in  Familien, 
welche  selbst  skrophulös  gewesen  sind,  oder  2)  ob  eine  solche 
Allgemeinaffektion  als  eine  abgeleitete  abnorme  Zellen-  oder 
Säftebildung  aus  einer  anderen  allgemeinen  Dyskrasie  und 
namentlich  von  Tuberkulose  und  Syphilis  bei  den  Angehörigen 
geerbt  werden  könne?  Die  erste  Frage  ist  von  verschie- 
denen Aerzten  bejahend  beantwortet  worden,  weil  es  mit  der 
Erfahrung  übereinstimmt,  dass  sogenannte  skrophulöse  Affek- 
tionen sich  als  Familienkrankheit  gestalten  können.    Da  aber 
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^f  der  anderen  Seile  Eltern,  welche  in  ihrer  Kindheit  skro 
phulös  gewesen  sind,  oftmals  Kinder  zeugen,  die  ganz  gesund 
bleiben  und  keinerlei  spezifische  Kennzeichen  dieser  Dyskrasie 
darbieten,  oder  sich  höchstens  ein  einzelnes  von  den  gewöhn- 
lichen Lokalübeln  bei  dem  Anscheine  nach  gesunden  Kindern 
zeigen  kann,  so  wird  von  Manchen  mit  verhalinissmässig 
gutem  Grunde  irgend  eine  bestimmte  Erblichkeit  fOr  eine  so 
unbestimmbare  Krankheitspruppe  geläugnet.  Hierzu  kömmt 
dena  noch  die  ganz  sichere  Erfahrung,  dass  gute  bygieinische 
Verhältnisse  im  merklichen  Grade  dazu  beitragen,  eine  solche 
Erbschaft  von  den  Abkömmlingen  zu  entfernen,  ohne  das 
übrigeQS  irgend  eine  mehr  eingreifende  oder  spezifische  Be- 
handlung angewendet  ist,  ebenso  wie  es  sich  täglich  bestätigt, 
dass  selbst  eine  auf  mehrere  Organe  im  Kindesalter  verbrei- 
tete Kränklichkeit  im  erwachsenen  Alter  vollkommen  ver- 
sehwinden  und  in  Gesundheit  übergehen  kann.  Endlich  muse 
man  auch  noch  auf  eine  Thatsache,  welche  sta^k  gegen  irgend 
welche  spezifische  Erblichkeit  spricht,  achten,  nämlich  darauf, 
dass  schlechte  bygieinische  Verhältnisse  allmählig  einen  von 
Geburt  an  kräftigen  und  gesunden  Organismus  bis  zur  soge- 
nannten Skrophulosis  vererben  können  (eine  Erscheinung, 
von  welcher  wir  Analogieen  im  übrigen  Thier-  und  Pflanaen- 
leben  sehen),  so  dass  er  ein  ungesundes  Gepräge  mit  nachfolgen- 
den lokalen  Uebeln  von  der  Art,  die  wir  „skrophulös"  zu  nennen 
pflegen,  bekömmt.  Im  Kindesalter  nimmt  nämlich  eine  mehr  oder 
weniger  abnorme  Säftemischung  sehr  häufig  das  Gepräge  eiaea 
Zustandes  au,  für  welchen  wir  keinen  puderen  oder  besseren 
Kamen  haben,  u^d  es  zeigt  sich  die  Lokalisation  diesem  allge- 
meinen Ungesundheit  gerade  auch  als  chronische  deuter4>pa* 
thische  Entzündungen  an  verschiedenen  Stellen»  Ein  Irrita* 
ment,  welches  hier  als  lokale  Ursaclie  für  die  verschiedenen 
Uebel  wii'kt,  ist  allerdings  vorhanden  und  vermuthlich  macht 
sieb  .dasselbe  in  geßtssreichen  Theilen  im  kindlichen  Organis- 
mus leicht  geltend,  dessen  Stoffwechsel  anstatt  lebhaft  vorzu- 
geben, gar  zu  oft  durch  die  abnormen  Mischungsverhältnisse 
gehemmt  wurd.  Die  Schärfe  welche  abgesonderte  Flüssigkei- 
ten oftmals  während  solcher  kracken  Zustände  bekommen, 
wie   dieses    deutlich    bei   manchen   Hautaffektionen   gesehen 
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werden  kann,  spricht  gewiss  dafür,  dass  eine  primitiv  abnorme 
ZnsammeDsetaung  des  Blutes  und  der  Lymphe  in  Folge  fehler- 
hafter ErnährungsverhäUnisse  stattfinden  kann  und  dass  der 
Bau  der  Zellen  erst '  später  auf  eine  krankhafte  Weise  ver* 
ändert  wird.  \Venn  daher  der  veränderte  Emährun^proseea 
tiefer  eingegriffen  hat,  so  ist  klar,  dass  eine  Kur  oder  ein 
Zurückgehen  zum  normalen  Texturverhaiften  nur  langsam  er- 
folgen muss ;  aber  in  dem  Umstände,  dass  das  Uebel  tief  ein- 
gegrifien  hat,  liegt  kein  bestimmtes  Kriterium,  dasa  dasselbe 
angeerbt  ist,  obschon  es  wohl  so  aussehen  kann.  Der  Anam- 
nese d.  h.  einem  sicher  konstatirten  guten  Gesu&dheitsflu- 
atande  bei  den  Eltern  und  einem  angeborenen  golen  Öesund- 
beitszuatande  beim  Kinde  muas  in  soleben  Fällen  das  gehörige 
Gewicht  beigelegt  werden.  Es  fehlt  durchaus  nicht  an  Bei« 
apielen,  dass  von  mehreren  Oeschwistern  einige  unter  besseren 
äusseren  Verhältnissen  kerngesund  werden  können,  während 
andere  unter  entgegengesetzten  Umständen  der  schlediten 
Hygieine  unterliegen.  In  diesem  Allen  liegt  jedoch  niabta 
Spezifisches  und  wird  die  Erblichkeit  schwer  zu  beweisen  sein, 
wenn  es  an  bestimmten  Kriterien  gebricht.  Ich  meine  hienmt 
nichi  solche,  welche  eine  sichere  hialologische  oder  ehemiiohr 
pathologische  Forschung  vom  inneren.  Organismus  aus  finden 
können,  sondern  bloss  äussere,  einiger  messen  deutliche  und 
konstante  Momente,  welche  vom  Arzte  leicht  aufge&sst  wer- 
den können. 

Indem  wir  daher  auf  ein  wissensdiaftHches  Fundament 
für  den  Begriff  der  Skrophulosis  bis  jetzt  noch  ver- 
zichten müssen  und  nicht  daran  deinen  können,  eine  einför- 
mige und  abgegränzte  Erblichkeit  der  Dyskrasie  nachzuweisen^ 
können  wir  damit  doch  nicht  jedweden  Gedanken  an  oder 
vielmehr  die  Erfahrung  übei'  den  Einfluss  eines  lebensschwa- 
chen  Organismus  der  Eltern  auf  die  Abkömmlinge  von  uns 
fem  halten.  Ausschweifungen,  welche  die  Lebenskraft  ah- 
sebwächen.  Missbrauch  geistiger  Getränke  bis  zur  Vergiftung 
u.  1.  w.  vererben  keine  spezifische  Krankheit  auf  die  Kinder^ 
daaa  aber  dergleichen  Ursachsverhältnisse  in  Betracht  kommen 
und:  zu  abnormen  Emährungsprozessen  beitragen  können,  be- 
sonders, wemi  schlechte  Pflege  und  Diät  hinzukommen ,    daa- 
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darf  wohl  nicht  bezweifelt  werden  und  insofeme  findet  eine 
Erbschaft  Statt,  die  wohl  nicht  eine  Folge  einer  einzelnen 
und  bestimmten  Krankheitsdiathese  ist,  sich  aber  nichts  desto 
weniger  mit  einem  bekannten  äusseren  Bilde  (skrophulosen) 
zeigen  kann,  und  daher  wollen  wir  denn  bis  auf  Weiteres 
diesen  Namen  beibehalten,  so  wenig  bestimmt  und  wissen- 
schatllich  begrenzt  derselbe  auch  ist  und  fernerbin  auch  wohl 
bleiben  wird. 

Die  Tuberkulose,  über  deren  Identität  mit Skrophulo- 
BIS  viel  gestritten  worden  ist  und  noch  immer  verschiedene 
Mdnungen  herrsehen,  zeigt  sich  als  Krahhheitsbild  im  Oanzeu 
mit  einem  mehr  bestimmt  pathologischen  Charakter  und  ob- 
wohl es  für  eine  histologische  Forschung  wahrscheinlich  sein 
kann,  dass  die  abgesetzte  skrophulöse  und  tuberkulöse  Hasse 
analog  sind,  so  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  die  Formen, 
unter  welchen  diese  Affektionen  auftreten  und  die  Folgen, 
welche  sie  fflr  die  Lebensthätigkeit  herbeiführen,  für  den 
praktischen  Arzt  so  sehr  abweichend  sind,  dass  in  pathologi- 
scher Hinsicht  jede  der  beiden  für  sich  beiben  muss,  wenn 
auch  die  Therapie  nicht  im  nämlichen  Grade  vor  der  Ver- 
schiedenheit influirt  wird,  Dass  Skrophulosis  und  Tuberku- 
losis  in  einem  und  demselben  Organismus  sehr  gut  neben 
einander  bestehen  und  sich  ziemlich  genau  mit  einander  ver- 
mischen können,  ist  gewiss.  Wenn  wir  aber  erfahren,  dass 
eine  ausgesprochene  Skrophulosis  mit  örtlichen  Affektionen 
des  Drüsen*  und  Lymphsjstemes  während  des  ganzen  Kindes- 
alters bestehen  kann  und  dennoch  eine  ziemlich  günstige 
Prognose  hinsichtlich  des  endlichen  Auganges  zulässt,  während 
eine  wirkliche  tuberkulöse  Ablagerung  für  das  Leben  grosse 
Gefahr  mit  sich  führt,  so  bleibt  dieses  schon  ein  sehr  auf- 
fallender Unterschied.  Wenn  die  Tuberbulosis  im  Kindesalter 
in  der  Form  von  granulösen  Ablagerungen  die  serösen  Häute 
im  Kopfe,  im  Unterleibe  oder  in  der  Brust  angreift,  so  ist 
diese  Djskrasie  von  lebensgefährlicher  Bedeutung  und  dieses 
sogar  bei  einem  Individuum,  welches  frei  von  Skrophulosis 
erseheint  und  überdies  im  Ganzen  ein  recht  gesundes  Aus- 
sehen haben  kann;  dc^egen  kann,  wie  gesagt,  eine  ent- 
wickelte skrophulöse  Ablagerung  sowohl  in  den  äusseren  als 
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inneren  Theilen    des  Körpers    stattfinden,    wie    z.  B.    in   den 
Drflsen,  unter  der  Haut,  um  die  Bronchien,  im  Mesenterium, 
und    dennoch    kann    das    Leben    lange  Zeit    bestehen    uud 
unter  günstigen  Verhältnissen  Gesundheit  wieder  erlangt  wer- 
den.    Jeder  Arzt   hat  es    auch   gelernt,    diesen  Unterschied 
trotz  aller  Beweise  von  der  Identität  der  abgesetzten  Materien 
zu   würdigen  und   derselbe  drängt  sich   uns  noch  mehr  auf, 
wenn  wir  sehen,  dass  die  Tuberkulosis  immer  eine  bedeutende 
Abmagerung  im  Gegensätze  zur  Skrophulosis  mit  sich  bringt, 
welche  letztere  oft  bei  verhältnissmässig  kräftigen  Ernährungs- 
yerhältnissen    bestehen    kann,   ja    sogar    nicht    selten   durch 
dne  unzweckmässige  und   zu  reichliche  Ernährung  im  ersten 
Kindesalter  begünstigt   wird.    Die  Skrophulosis  ist  also  nicht 
immer  eine  Krankheit  des  armen  Mannes,  während  die  Tuber- 
kulosis    (obschon,    wenn   sie    einmal  zugegen  ist,    vielleicht 
dureh   eine  reichliche   und  unverdauliche  Kost  befördert  wer- 
den kann)  kaum  jemals  durch  zu  reiche  Ernährung  hervorge- 
rufen wird.    Die  Lungentuberkulosis  ist  im  ersten  Kindesalter 
eine  seltene  Krankheit  und   wird    nicht  eher,    als   gegen  die 
Zeit   der  Pubertät  und  bei  dem  ausgewachsenen  Organismus, 
von   sonderlicher   Bedeutung.     Da  die  Tuberkulosis   in  ihren 
gewöhnlichsten    Formen  sich    mit   mehr   bestimmten   Zeichen 
äussert  und  uns  ein  mehr  ausgeprägtes  Bild  liefert,  so  ist  es 
hier  leichter  gewesen,   das  Erblichkeits verhalten  zu  studiren. 
Eine   ziemlich  genaue  und  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte 
Forschung  in  dieser  Hinsicht  hat  auch  schon  zu  der  sehr  all- 
gemeinen Meinung  geführt,  dass  die  Tuberkulosis  eine  erbliche 
Krankheit  sei  und  dass  sie  sich  sogar  konstant  als  eine  wahre 
Familienkrankheit  zeigen   könne.     Dieses   scheint  mit  Grund, 
die  pathogenetische  Anschauung  zu  unterstützen,  dass  die  Dia- 
these spezifisch  sei,    duss    sie   sich  als  solche  fortpflanze  und 
ihre  ursprüngliche  Form  und  übrigen  pathologischen  Charak- 
tere  bewahre.    Inzwischen  ist  hiermit  noch  nicht  die  Patho- 
genese in  Betreff  der  Tuberkulosis  abgethan.    Es  ist  nämlich 
auch  hier  nothwendig,   das  Krankheitsbild  und  ihr  Vorkom- 
men von  mehreren  Seiten  zu  betrachten,  und  haben  wir  dann 
zuerst  die  Erfiihning  vor  uns,  dass  die  Tuberkulosis  allerdings 
ererbt  werden,   sondern   auch  nicht  selten  bei  Individuen  aus 
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einer  sonst  gesunden  Familie  von  selbst  entstehen  kann,  oder 
mit   anderen  Worten,    dass   sie  spontan   sich   erzeugt  und  je 
nach    der  Beschaffenheit   der  äusseren  und  inneren  Umstände 
des  Individuums   akut  oder  chronisch  verläuft.     Ferner  ist  es 
auch  eine  Thatsache,  dass  die  Tuberkulosis   oft  nicht  vererbt 
wird  oder  dass  die  Diathese  wenn  der  Abkömmling  kränklieh 
wird,    sich   nicht  als  Tuberkulosis,    sondern   als   ein    dystro- 
phischer Zustand   von  der  Art  zeigt,  welche  man    eigentlieh 
als  Skrophulosis    zu   bezeichnen    pflegt.     Dieses  Alles    deutet 
denn  darauf  hin,    dass  diese  Diathese  zu  mehr  unbestimmter 
Ej'äYiklichkeit  im  Nutritionsprozesse  ausarten  kann,    also  ihre 
mehr  begrenzte   und   für  den  Arzt  leichter  wieder  erkennbare 
Art  der  Manifestation  d.  h.  ihre  Spezi fizität  verlieren  kann. 
Die  Intensität    des   pathologischen  Zustandes    darf   vielleicht 
hierbei  in   besondere  Erwägung  kommen,    nämlich  so,    dass 
die  weniger  ausgeprägte  Dystrophie  leichter    ausartet  und  in 
weniger  ausgesprochene  Formen  übergeht,  als  die  im  höheren 
Grade    vorhandene  Krankheit.     So  haben  Einige*)    die  Mei- 
nung ausgesprochen,  dass  Tuberkulosis  bei  beiden  Eltern  ge- 
wöhnlich den  Keim  zu  derselben  Krankheit  bei  dem  Abkömm- 
linge mit  sich  führt,    wogegen  das  Uebel,    wenn   es   nur  bei 
dem  einen  Theile,    nämlich  nur  beim  Vater  oder  nur  bei  der 
Mutter  vorhanden   ist,   zunächst  die  Disposition  zur  Skrophu- 
losis  abgeben   soll.    In  jedem  Falle  wird  doch  hierdurch  der 
mehr  spezißsche  Charakter  aufgegeben  sein  und  lässt  sich  sehr 
wohl  denken,  dass  die  abgeleitete  Kränklichkeit  in  den  orga- 
nischen Geweben  durch  günstige  äussere  Verhältnisse  besiegt 
werden   und  dass   die  Diathese  späterhin  durch  Kreuzung  mit 
gesunden  Individuen  gänzlich  vernichtet  werden  könne. 

In  der  jüngsten  Zeit  hat  man  überhaupt  angefangen, 
Zweifel  gegen  die  Eigenthümlichkeit ,  welche  man  mehreren 
Krankheiten  beigelegt  hat,  nämlich  dagegen,  ob  das  Verer- 
ben derselben  in  der  Natur  begründet  sei  und  ob  nicht  die  Tra- 


')  S.  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Dr.  Vogel,  Erlangen  186Ö; 
von  mir  im  15.  Bde.  der  ^^Norsk  Magazin  for  Laegevidenska- 
lien^^  angezeigt. 
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dition  hier  einen  zu  grossen  Spidraum  gewonnen  und  die 
sichere  Forschung  irregeleitet  habe,  zu  hegen.  In  dieser 
Hiasicht  möchte  es  hier  an  seiner  Stelle  sein ,  auf  den  Zwei- 
fel aufmerksam  zu  machen ,  welcher  erst  jüngst  zugleich  in 
Betreff  der  Erblichkeit  des  Krebses  erhoben  worden  ist,  und 
wegen  dieser  Unsicherheit  haben  wir  denn  von  englischen 
Aerzten  die  Aiforderung  ergehen  sehen,  genaue  Beobachtun- 
gen in  Betreff  dieser  Heterotrophie  zu  sammeln ,  indem  man 
vermeinte,  die  Tradition  der  Vererbung  sei  so  fest  gewurzelt, 
dass  man  es  far  nöthig  erachtete,  näher  zu  untersuchen,  wie 
es  sich  hiermit  wirklich  veihalte. 

Eine  noch  grössere  Meinungsverschiedenheit  als  hinsicht- 
lich des  Verhältnisses  zwischen  Skrophulosis  und  Tuberkulosis 
hftt  sich  binaichtiieh  des  Vermögens  der  syphilitischen  Diathese, 
auszuarten  und  sich  in  eine  allgemeine  skrophulöse  Dystrophie 
au  verlieren,  gezeigt.  Schon  in  einer  früheren  Zeit  hat  man 
behauptet,  dass  die  Skrophulosis  einen  syphilitischen  Ursprung 
habe  oder  haben  könne,  und  fehlt  es  auch  nicht  an  Thatsa- 
ehen,  welche,  wie  man  meinte,  für  die  Gültigkeit  einer  sol- 
chen Abstammung  sprechen  sollen.  Auf  der  anderen  Seite 
findet  man  aber  etwa  eben  so  viele  und  eben  so  gewichtige 
AnUMriiäten,  welche  durchaus  eine  solche  Verwandtschaft 
läugnen  und  zwar,  weil  sie  voraussetzen,  dass  die  Syphilis 
als  eine  bestimmte  und  spezifische  Krankheit  mit  einem  ge- 
hörig konstatirten  Ursprünge  von  einem  eigenen  organischen 
GKfte  nicht  ausartet,  sondern  ihre  Natur  bewahrt  oder  die- 
selbe verliert,  ohne  dass  sie  in  andere  unbestimmbare  patho- 
logieche  Aliektionen  flbergeht.  Der  am  Hospital  St.  Louis 
zu  Paris  angestellte  Arzt  Bazin  vertheidigte  in  der  letzten 
Zeit  diese  Ansicht  ganz  bestimmt  und  dasselbe  that  auch  ein 
anderer  bekannter  Syphilidolog  Prof.  Thiry  in  Brüssel*). 
Die  Meinung  ist  schon  sehr  alt,  dass  die  Syphilis  in  Folge 
mehrerer  mitwirkender  Umstände,  wie  durch  eine  zweckmäs- 
sige Behandlung,  Kreuzung  mit  gesunden  Individuen  und 
durch    gute  hygieinische  Umstände   ganz  ihre  ursprüngliche 


*)  Presse  medicale  belgo  1961  Nr.  32. 
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spezifische  Natur  verlieren  und  entweder  ganz  geheilt  oder 
so  umgewandelt  werden  kann,  dass  der  Abkömmling  skrophu- 
lös,  tuberkulös,  oder  sogar  rhaebitisch  werden  könne,  und 
der  Streit  hierüber  dauert  mit  manchen  Abweichungen  in  den 
Ansichten  noch  jetzt  mit  derselben  Stärke  fort,  worüber  die 
vielen  Schriften ,  welche  über  diesen  Gegenstand  erschienen 
sind,  ein  gehöriges  Zeuguiss  ablegen.  Ein  einziger  Mann, 
Prof.  Herr  mann  in  Wien,  ist  für  seinen  Theil  zu  dem  merk- 
würdigen Resultate  gelangt,  dass  keine  wirkliche  Syphilis 
existirt,  indem  er  alle  die  Wirkungen,  welche  man  sonst  der 
Syphilis  in  ihren  meistens  abgeleiteten  Formen  beilegt,  dem 
Merkur  zuschreibt.  Dieses  darf  aber  doch  wohl  für  einen 
unhaltbaren  Standpunkt  angesehen  werden,  indem  eine  gute 
Menge  von  Beobachtungen  bekannt  gemacht  sind,  dureh 
welche  es  für  bewiesen  gehalten  werden  darf,  dass  die  tertiä-* 
ren  Formen,  ohne  dass  Jod  oder  Merkur  früher  gebraucht 
wurde,  entstanden  sind,  und  müssen  dann  alle  diese  Formen 
als  selbstständige  und  von  Syphilis  und  deren  Behandlung 
mit  Merkur  ganz  unabhängige  betrachtet  werden,  oder 
aber  muss  man  annehmen,  dass  vqn  dem  ursprünglichen  Uebel 
noch  verborgene  Keime  zurückgeblieben  sind,  woferne  sie  für 
syphilitische  gehalten  werden  sollen.  Eine  treffliche  Darstell- 
ung des  Meinungsstreites  über  das  Verhältniss  der  Syphilis, 
Skrophulosis  und  Tuberkulosis  zu  einander  hat  Dr.  von 
Rosen*)  geliefert,  und  gereicht  es  mir  zur  Freude,  auf  diese 
Arbeit  verweisen  zu  können,  da  der  Verfasser  den  Gegen* 
stand  auch  auf  selbstständige  Weise  behandelt  hat. 

Nach  meinen  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in  der 
Privatpraxis  und  später  auch  im  Einderhoepitale  gesammelten 
Erfahrungen  kann  ich  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  Syphilis 
der  Eltern  zur  Entwickelung  des  skrophulösen  Zustandes  beim 
Abkömmlinge  beitragen  kann,  wenn  die  Dyskrasie  nicht  krftf- 


*)  Gm  AJkofnmet  af  Syphilühke  og  om  Genesen  af  den 
medfidte  Syphilis,  Kopenhagen  1850  (Ueber  die  Kadikommen- 
Schaft  der  Syphililischen ,  deutsch  übersetzt  in  Behrendts  6y* 
philidolo^ie  Neue  Reihe  Bd.  H  Heft  4  S.  d83)< 
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tig  gP^^e  gewesen  ist,  ihre  ursprfiDglich  oharaktenstisehe 
Natur  in  den  äusseren  oder  inneren  Theilen  des  Organismus 
zu  bewahren  und  daher  bin  ich  denn  geneigt,  mit  verschiede- 
nen Spezialpathologen  der  Gegenwart,  wie^  z,  B  mit  Bären- 
sprung  in  Berlin  undDiday  in  Lyon,  in  manchea Fällen 
eine  hinabgehende  oder  sinkende  Dyskrasie  anzunehmen, 
welche  endlich  ohne  irgend  welche  sogenannte  spezifische 
Behandlung  in  Gesundheit  abergehen  kann.  Es  ist  aber  mit 
Grund  anzunehmen,  dass  während  eines  solchen  Rückganges 
der  Abkömmling  dsJiin  kommen  kann,  dass  er  in  Folge  davon 
iD  einen  blutschwachen  oder  kachektischen  Zustand  ge- 
rathen  kann,  ohne  dass  die  Krankheit  gerade  als  eine  spezi- 
fische vererbt  wird.  In  manchen  Fällen  scheint  es  jedoch 
klar,  dass  das  ursprüngliche  Uebel  lange  bestehen  kann,  nach 
Yirchow's  Zellenpathologie  so  lange,  als  sich  kranke 
Zellen  finden ,  und  wenn  es  auch  einige  Zeit  in  diesen  latent 
liegt,  wird  es  sich  doch  nach  Verlauf  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  in  Zwischenräumen  wieder  zeigen  und  auf  den  Abkömm- 
ling wiederum  mit  seinen  charakteristischen  Merkmalen  über- 
gehen. Auch  scheint  es  nicht  zweifelhaft,  dass  klimatische  und 
andere  sowohl  äussere  als  innere  Potenzen  einen  merklichen 
Eünfluss  auf  die  Kraft  ausüben,  mit  welcher  die  Syphilis  sich 
bei  dem  Individuum  zeigt  und  auf  den  Abkömmling  übergeht, 
wonach  denn  die  Ansichten  über  die  Behandlung  sich  ver- 
schieden gestalten.  In  wärmeren  Ländern  ist  das  Verhalten 
in  dieser  Hinsicht  verschieden  von  dem  in  manchen  mehr  kal- 
ten Gegenden;  ja  selbst  in  einem  und  demselben  Lande  zeigt 
sich  der  Verlauf  bei  den  Individuen  sehr  verschieden.  In  sei- 
nerim  Jahrj  iS6l  herausgekommenen  Arbeit  unterscheidet 
Diday  zwischen  einer  starken  Syphilis,  welche  sich  nicht 
selbst  austragen  kann  und  einer  schwachen  Syphilis,  welche 
ohne  spezifisdie  Behandlung  mit  der  Zeit  von  selbst  sich  tilgt, 
so  dass  ein  gesunder  Sprössling  endlich  das  Resultat  ist.  Im 
Gegensatze  dazu  finden  wir  aber,  dass  ein  sehr  erfahrener 
englischer  Arzt  der  Dr.  Whitehead*),   welcher  aiyährlioh 


*)  Third  Report  on^  ihe  elinical  UospUal  in  Manchester  1859. 
p.  106  (8.  diese  Zeitschrift). 
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eioe  grosse  Anzahl  von  Kranken  behandelt,  sich  dahin  äussert^ 
dass  die  Dauer  der  Krankheit  eine  unbegrenzte  ist,  dass  sie 
sich  niemals  selbst  tilgt,  dass  sie  in  tuberkulöse  und  Affektio- 
nen der  Drüsen y  in  Atrophie  u.  s.  w.  ausarten  kann,  dass 
sie  aber  nicht  ohne  Behandlung  verschwindet  und  dass  der 
Merkur  dabei  das  Hauptmittel  ist.  Beiner  Erfahrung  nach*) 
sind  alle  schädliche  Folgen,  welche  man  dem  Merkur  zu- 
geschrieben hat,  eingebildete  und  irrthttmliche ,  und  hat 
er  ebenfalls  manche  Fälle  von  Heilungen,  nach  welchen  ge- 
sunde Kinder  gezeugt  wurden,  bekannt  gemacht,  welche 
später  die  Probe  der  Zeit  bestanden  haben.  So  schwierig 
ist  noch  heut  zu  Tage  eine  sichere  Auffassung  und  einen  festen 
Schluss  hinsichtlich  der  wahren  Natur  dieser  Diathese  zu 
erlangen  und  wird  die«  Schwierigkeit  dadurch  bedeutend 
vergrössert ,  /  dass  die  Ki*ankheiten ,  welche  man  für  meta- 
morphosirte  Folgen  derselben  angesehen  hat,  erwiesenermas- 
sen  auch  spontan  oder  in  Folge  mancher  anderer  allgemei- 
ner und  schwächender  Einflüssen  entstehen  können. 

Die  Rhachitis  ist  ebenfalls  eine  allgemeine  Krankheit, 
die  vorzugsweise  dem  Kindesalter  angehört,  deren  am  meisten 
hervorragende  Erscheinungen  sich  aber  besonders  in  der  Er- 
nährung des  Knochenbaues  offenbaren.  Diesselbe  ist  von  den 
meisten  Schriftstellern  für  eine  mit  der  Skrophulosis  und  Tu- 
berkulosis  nahe  zusammenhängende  Affektion  gehalten  worden, 
weil  dieselbe  grösstentheils  in  Folge  derselben  ungünstigen 
Verhältnisse  entsteht,  welche  so  oft  ihren  Einfluss  geltend 
machten,  wo  Skiophulosis  die  Folge  ist.  Erbschaft,  Mangel 
an  Licht  und  reiner  Luft,  so  wie  Feuchtigkeit  werden  beson- 
ders als  Ursache  der  Rhachitis  angegeben,  aber  dieselben 
Momente  sind  auch  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Skrophu- 
losis, und  dass  eine  fehlerhafte  Diät  bei  beiden  Djskrasieen 
in  Betracht  kömmt,  ist  nicht  zu  bezweifeUi.  Sollte  in  letzterer 
Hinsicht  ein  merklicher  Unterschied  existiren,  so  möchte  an- 
zunehmen sein,  dass  überernährte  Kinder,  welche  oft  skro- 
phulös  werden,  weil  die  Exkretionsorgane  (Lungen,  Nieren, 


•)  Ebendaselbst  p.  107. 
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Killt)  nicht  TermögeD,  alles  Das  in  gehörigem  Grade  auszn- 
seheiden,  was  eine  überladene  Digestion  verarbeitet  oder  aut 
unvollkomuiene  Weise  bereitet,  weniger  der  Rhachitis  ausge- 
setzt sein  dürften;  allein  dieses  ist  doch  nicht  ganz  stichhaltig 
in  den  Ländern,  wo  die  rhachitische  Krankheit  mehr  zu  Hause 
ist.  Die  Erblichkeit  und  gewisse  klimatische  Yerhftltnisse  kom- 
men hierbei  vermuthlich  mit  in  besonderen  Betracht,  weil  ein- 
zelne L&nder  fast  ganz  von  Rhachitis  verschont  zu  sein  scheinen. 
Gewiss  ist  es  inzwischen,  dass  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die 
Rhachitis  als  eine  deutlich  ausgesprochene  Krankheit  auftritt, 
ziemlich  von  der  Skrophulosis  und  Tuberkulosis  verschieden 
ist.  Die  eigenthflmtiche  Knochen  Weichheit  jiämlich  (welche 
zunächst  eine  Folge  der  mangelhaften  Absetzung  von  Kalk* 
salzen  und  ihrer  Ausscheidung  dnrch  den  Urin  ist),  wovon 
verschiedene  Verkrümmungen  und  Verunstaltungen  in  den 
Ebctremitäte»,  im  Rflckgrate,  in  der  Brust  (Pectus  carinatum) 
und  in  den  Kopfknochen  (Craniotabes) ,  sekundäre  Uebel 
und  die  geschwollenen  Epiphysen  (doppelte  Gelenke)  aber 
eine  Folge  sind,  liefern  ein  Krankheitsbild,  welches  uns  durch- 
aus berechtigt,  dasselbe  unter  einem  eigenen  Namen  und  als 
eine  bestimmte  dyskrasisohe  Form  aufzustellen.  Wenn  hier- 
zu noch  kömmt,  dass  diese  Affektion  selten  oder  niemals  mit 
einem  ächten  skrophulösen  Habitus  verbunden  ist  oder  sich 
gleicbgiltig  mit  deutlichen  lokalen  Skrophelübeln  zeigt,  so 
lässt  es  sich  erklären  und  kann  in  speziell  pathologischer  Hin- 
sicht auch  richtig  sein,  wenn  diese  beiden  allgemeinen  Krank- 
heiten als  durchaus  verschiedene  von  manchen  Schriftstellern 
dargestellt  werden.  Trousseau  z.  B.  hält  beide  sogar  für 
ganz  antagonistische,  so  nämlich,  dass  die  eine  Affektion  die 
andere  absolut  ausschliesst,  obgleich  es  ihm  wohl  unmöglich 
sein  dürfte,  in  ätiologischer  Hinsicht  einen  gehörig  definirten 
Unterschied  anzugeben.  Das  einzige  Moment  bei  der  Emäh- 
mng,  worauf  das  Stadium  der  Diätverhältnisse  vermuthKch  sieh 
richten  müsste,  dürfte  der  Mangel  an  Kalksalzen  sein;  allein 
es  ist  bekannt  genug,  dass  dieses  keineswegs  hinreichend  ist,  um 
bei  der  Kur  der  Förderung  des  Organismus  ein  Genüge  zu  lei- 
sten, obschon  dasselbe  ganz  gewiss  auch  seine  Berechtigung  neben 
anderen  Rücksichten  bei  der  mangelhafteen  Reproduktion  im 
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Ganzen  hat.     Wie  bekannt,  hält  man  in  den  meisten  LafiderD 
die  Rhachitis  für  eine  vorzug8%yeise  englische  Krankheit  und  hat 
sie  daher  auch  so  genannt.     Es  ist  aber  gewiss,  dass  dieselbe 
keineswegs  in  England  häufiger  als  in  manchen  anderen  Län- 
dern ist,  was  denn  auch  durch  die  Gestalt  und  den  Glieder- 
bau der  Engländer   bezeugt  wird.     Das   wahre  Verhalten  ist, 
dass   die    Krankheit  zuerst  vor    einigen   hundert  Jahren    von 
einem  Engländer  Francis  Glisson  genau  beschrieben  wo^ 
den  ist,  und  dieses  gab  die  Veranlassung  zu   der  Benennung 
und  zu  der  Annahme,    dass    sie    sehr  häufig   in  England  sei, 
indem  sie  in  der  damaligen  Zeit  noch  nicht  anderswo  als  eine 
eigen thümliche  Krankheit  erkannt  worden  war.  Whitehead*) 
gibt  nach  seiner  reichen  Erfahrung  an,  dass  höchtens  4  Pro- 
zent von  sämmtlichen  kranken  Kindern  in  Manchester  auf  diese 
Krankheit  kommen,  dass  sie  in  den  kleineren  Städten  noch  sel- 
tener und  in  den  Landdistrikten  fast  ganz  unbekannt  ist.    In 
L*land  und  Schottland  soll  die  Krankheit  auch  nicht  vorkommen. 
In  der  Schweiz  wird  sie   nach  den  Angaben   in  weit   grösse- 
rem Grade  und  in  stärkerer  Ausbreitung  gefunden.     Die  Skro- 
pheln   sollen    ebenfalls   in   Manchester    eine   verhältnissmässig 
seltene  Krankheit  sein,   indem  die  Anzahl    der  Erkrankungen 
nach  den  Listen  nicht  1^2  ^o  übersteigt.     Diese  Zahl  ist  aber 
60  klein,    dass  man    versucht  wird,  anzunehmen)    ein  Unter- 
schied in  der  diagnostischen  Bestimmung,  welche  hierbei  einen 
wichtigen  Ausschlag   gibt,  müsse  stattfinden,  denn  es  wtlrde 
sonderbar  sein,    wenn  eine  so  gi'osse  Fabrikstadt,  wie  Man- 
chester,  so  wenige  Affektionen    gerade    derjenigen  Krank- 
heitsklasse darbieten  sollte,  welche  gewöhnlich  mit  dem  Kol- 
lektivnameu    „Skrophulosis"    bezeichnet   wird.      Dagegen  ist 
es  denkbar,  dass  die  Zahl  mit  der  Wirklichkeit  übereinstimmt, 
woferne  sie  allein  die  Fälle  umfasst,  in  welcher  grosse  Drüsen- 
anschwellungen (Scrophulae)  das  wesentliche  Zeichen  ausge- 
macht haben.     In    diesem  Falle  kömmt  denn  diese  Erfahrung 
mit  meiner  im  hiesigen  Kinderhospitale  gemachten  überein,  in- 
den^,  wie  ich  dieses  auch  schon  in  meinem  ersten  Berichte  über 
dieses  Hospital  bemerkte,   Drüsenanschwellungen   von   irgend 
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welcher  Bedeutung  sehr  selten  vorkommen.  Was  die  Rha^ 
Chilis  betrifft,  so  sind  die  geringeren  Grade  von  Hühnerbrust 
und  dicken  Gelenken  bisweilen  von  uns  bei  Kindern,  welche 
wegen  anderer  Krankheiten  in  Behandlung  kamen  gefunden 
worden.  Meiner  Erfahrung  nach  kann  es  nicht  geläugnet 
werden,  dass  diese  lokalen  Erscheinungen  in  Gesellschaft  von 
örtlichen  Uebeln  bei  Individuen,  die  einen  skrophulösen  Habi- 
tus haben,  sehr  wohl  vorkommen  können.  Manche  Fälle  von 
RtickgratskrUmmungen,  besonders  von  Kjphosis,  sind  mir  vor- 
gekommen, aber  nicht  iu  Verbindung  mit  rhachitischen  Er- 
scheinungen, und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Form- 
veränderung des  Rückgrates  hauptsächlich  von  einer  chroni- 
schen Entzündung  der  Knochen  und  Bänder  mit  Absetzung 
von  skrophulöser  Materie  oder  von  örtlicher  Erweichung 
und  Kompression  der  Knochenmasse,  ohne  dass  eine  ge- 
wöhnliche Osteomalacie  zugegen  gewesen  ist,  herrührt.  Die 
Rhachitis  im  ausgesprochenen  Grade  ist,  so  weit  ich  es  be- 
urtheileu  kann,  bei  uns  zu  Lande  eine  sehr  seltene  Krankheit. 
Wenn  ich  glaube,  über  unsere  Verhältnisse  so  urt heilen  zu 
dürfen,  so  stützt  sich  mein  Urtheil  besonders  auf  die  Beschrei- 
bungen, welche  von  erfahrenen  Pathologen  der  Gegenwart 
von  der  rhachitischen  Krankheitsform  geliefert  sind,  und  will 
ich  in  dieser  Hinsicht  namentlich  auf  die  ausführliche  Abhand- 
lung von  Dr.  W.  Jen n er  (s.  Journal  für  Kinderkrankheiten 
Band  XXXV  Seite  161)  verweisen. 

Wass  die  allgemeine  Behandlung  derjenigen  Krankheits- 
formen anbelangt,  die  das  Gepräge  an  sich  tragen,  dass  sie 
auf  einer  skrophulös- tuberkulösen  Anlage  ruhen,  wobei  be- 
sonders bei  Kindern  auf  das  welke,  schwammige  und  zu  allen 
Arten  von  Ausschlägen  geneigte  Hautsystem  zu  achten  ist, 
so  ist  es  mir  immer  klarer  geworden,  dass  eine  energische 
oder  schnell  wirkende  medikamentöse  Behandlung  durchaus 
nicht  den  abnormen  Zustand  in  den  organischen  Prozessen, 
von  welchen  eine  gesunde  Blutmisehung  und  eine  gesunde 
Textur  in  den  festen  Theilen  bedingt  ist,  zu  besiegen  vermag. 
Der  kränkliche  Allgemeinzustand,  welcher  in  Folge  angeerbter 
Eigenthümlichkeiten  entstanden  und  durch  fehlerhafte  hjgiei- 
nische  Verhältnisse  genährt  oder  hauptsächlich  berbeigeftihrt 


106 

worden  ist,  lässt  sich  natürlicherweise  erst  durch  eine  durch- 
greifende Reproduktion,  wodurch  normale  Texturverhältnisse, 
normale  Blut- und  Ljmphemischung  und  normale  Exkretionen 
zu  Wege  gebracht  werden  können,  verändern  oder  verbessern. 
Der  ganze  Zellenbau  muss  sonach  durch  Licht,  Luft  und 
zweckmässige  Nahrungsmittel  so  gut  als  möglich  hergestellt 
werden.  Dennoch  wird  trotz  aller  Sorgfalt  ein  bestimmtes 
ererbtes  Gepräge  (der  Familie  und  Rage)  oft  seine  Macht  so 
geltend  machen,  dass  keine  Diät  oder  Therapie  es  vermag 
dasselbe  beim  Individium  gänzlich  zu  vertilgen,  obschon  wir 
den  Gedanken  nicht  fahren  lassen  dürfen,  dass  auch  diese 
Kennzeichen  eines  schwächeren  Lebensprozesses  durch  alle 
die  Mittel,  welche  eine  allgemeine  gute  Hygieine  einschliessen, 
allmählig  dahin  gebrc^cht  werden  können,  dass  sie  aus  der 
Familie  verschwinden.  Es  gab  eine  Zeit,  in  welcher  man 
glaubte,  das  Ziel  erreichen  zu  können,  dass  man  skrophulöse 
Uebel  durch  einzelne  sogenannte  spezifische  Mittel  heilen 
könne,  welche  man  dann  anhaltend  und  in  grossen  Dosen 
gebrauchte.  Da  aber  die  Erfahrung  in  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  das  Un^reichende  eines  solchen  energischen  An- 
neigebrauches  und  in  manchen  Fällen  auch  das  Schädliche 
desselben  zeigte,  weil  auch  Medikamente,  die  den  organischen 
Mischungsverhältnissen  fremd  waren,  zugleich  in  Anwendung 
kamen,  so  ging  der  Glaube  nach  und  nach  in  Zweifel  über 
und  dieser  führte  zu  einer  bestimmten  Verdammung.  Inzwi- 
schen ist  man  doch  vielleicht  in  der  Einschränkung  einer 
solchen  Behandlung  weiter  gegangen,  als  nützlich  und  gut  ist. 
Im  Organismus  des  Kindes  geht  der  Stoffwechsel  mit  einer 
verhältnissmässig  grossen  Schnelligkeit  vor  sich  und  diese 
physiologische  Eigenschaft  liefert  daher  mit  Grund  eine  Indi- 
kation für  die  Anwendung  von  Mitteln  (neben  und  gemischt 
mit  der  Nahrung),  welche  sogenannte  umstimmende  Wir- 
kungen besitzen,  oder  mit  anderen  "Worten,  welche  ein 
Vermögen  haben,  schnell  in  die  Säftemischung  und  damit  in 
das  kapilläre  Gewebe  einzudringen,  das  ein  kränkliches  Zellen- 
leben nährt.  Die  zertbeilende  Kraft,  welche  das  Jod,  das 
Brom  und  der  Merkur  in  ihren  verschiedenen  Formen  und 
Mischungen  bei  chronischen  Entzündungen  deutlich  zeigt,  kann 
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ohne  Zweifel  in  Verbindufig  mit  stärisenden  und  milde  nährenden 
Sachen  manche  Kar  abkürzen,  ohne  das«  die  Dauerhaftigkeit 
vnd  Gründlichkeit  derselben  dadurch  leidet.  In  Folge  der  Er- 
iahrang,  welche  ich  durch  genaue  Beobachtungen  derjenigen 
AffektioneB  der  Kinder  gemacht  habe,  die  auf  einer  tiefer 
gehenden  und  langwierigen  Störung  im  Nutritionsprozesse 
basiren,  nnd  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Kno*- 
ehensystem  an  chronischer  Entzündung  mit  Eiterbildung  leidet, 
bin  ich  mehr  als  früher  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
ein  vorsichtiger  Gebrauch  der  genannten  kräftig  wirkenden 
alterirenden  Mittel  in  Verbindung  mit  einer  stärkenden  und 
guten  Kost  eine  Wirkung  zum  Besseren  zeigte,  welche  ich 
frflherhin  vergeblich  durch  den  sogar  mehrjährigen  Gebrauch 
einer  alleinigen  guten  Ernährung  zu  meiden  suchte.  Wenn 
man  in  allen  solchen  ernsthaften  und  äusserst  langwierigen 
Leiden  der  Gelenke,  der  Knochenhaut  und  der  Knochentex- 
tur  mit  Sicherheit  die  femliegenden  anamnestischen  Verhält- 
nisse ermitteln  könnte,  d.  h.  wenn  man  die  Gesundheits-  oder 
vielmehr  die  Krankheitskonstitution  der  Familie  kennen  würde, 
so  dürfte  es  allerdings  auch  möglich  sein,  gleich  vom  Anfange 
atn  die  Indikation  für  die  Anwendung  solcher  mehr  eingrei- 
fender Mittel  mit  grosser  Bestimmtheit  festzustellen.  Da  die- 
ser sieh  aber  in  den  meisten  Fällen,  weil  es  an  zuverlässigen 
Aufklärungen  fehlt,  nicht  thun  lässt,  so  ist  es  oft  geschehen, 
dass  ich  erst,  nachdem  ich  längere  Zeit  hindurch  anhaltend 
eine  hygieinisohe  Behandhing  in  Anwendung  gebracht  hatte,  un- 
willkürlich dahin  gebracht  wurde,  eine  mehr  kombinirte  Thera- 
pie zu  versuchen,  in  welcher  denn  auch  wirksame  Arzneien  eine 
s^hr  wichtige  und  wohlthätige  Rolle  spielten.  „Naturam  morbi, 
oetendit  curatio"  flndet  so  in  manchen  Fällen  ihre  Bestätigung. 
Wo  sich  der  chronische  Krankheitszustand  daher  zu- 
nächst als  Chioro-Anämie  oder  Leukämie  und  als 
Atrophie  zeigt,  die  nicht  von  einer  lokalisirten  Tuberku- 
lose abhängen,  welche  Formen  oft  von  schlechter  Auflfütterung 
und  Mangel  an  gesunder  trockener  Luft  und  Licht  herrühren, 
ohne  dass  eine  ererbte  oder  Familiendiathese  dem  abnormen 
NtttritioDsprozesse  dabei  zum  Grunde  liegt,  wird  ganz  gewiss 
eine  Behandimg,   welche  wesentlich  davon  ausgeht,  die  Er- 
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nährung  zu  unterstützen  und  die  Blutmischung  zu  kräftigen, 
ohne  die  Anwendung  der  mehr  spezifischen  Mittel  zum  Ziele 
fahren.  Eisen,  Leberthran,  bittere  Sachen  und  Bäder  zeigen 
sich  nach  Verlauf  einiger  Zeit  wirksam  und  eine  örtliche  Be- 
handlung, die  dem  Sitze  und  der  Beschaffenheit  des  Uebels 
angepasst  wird,  bekömmt  dann  auch  erst  ihre  wahre  Bedeu- 
tung. In  der  letzten  Zeit  ist  öfters  die  Meinung  ausgesprochen, 
dass  das  aufwachsende  Geschlecht  mehr  als  in  alten  Zeilen 
sich  durch  eine  schwächliche  chloro- anämische  Blutmischung 
auszeichnet  und  aus  verschiedenen  Ländern  wurde  solches  als 
eine  Thatsache,  die  sich  aus  genauer  Beobachtung  ergeben 
hatte,  angeführt.  Aus  Oesterreich,  Frankreich,  der  Schweiz,  ja 
sogar  aus  England,  hat  man  dieselbe  Klage  und  hat  man  in 
der  neueren  Zeit  als  Beweis  die  physikalische  Untersuchung 
zu  Hälfe  genommen  ,  um  durch  Zahlen  die  Richtigkeit  der 
allgemeinen  Meinung  darzuthun.  Roger  und  Nonat  haben, 
um  einen  solchen  Zustand  zu  konstatiren,  eine  grosse  Anzahl 
von  Kindern  auskultirt  und  das  pustende  Geräusch  in  den 
Gefässen  am  Halse  wahrgenommen.  Die  Auskultation  des 
Kopfes,  welche  auch  empfohlen  ist,  hält  Nonat  für  weniger 
nützlich  oder  gar  für  unnütz.  Derselbe  legte  im  Oktober  1859 
der  Akademie  der  Medizin  in  Paris  seine  in  dieser  Hinsicht  ge- 
machten Erfahrungen  vor,  aus  welchen  sich  ergab,  dass  bei 
68  Kindern  im  Alter  von  1  bis  15  Jahren  dieses  Zeichen  wahr- 
genommen wurde.  In  3  Fällen  fand  es  sich  bei  Kindern  von 
einem  Jahre,  und  bei  17  im  Alter  von  1  bis  2  Jahren.  Erst 
während  der  Entwicklung  des  Körpers  verlor  sich  die  Er- 
scheinung, während  Arzneien  von  geringem  Nutzen  zu  sein 
schienen.  Auch  in  unserem  Kinderhospitale  ist  die  Auskul- 
tation wiederholt  bei  Kindern  angewendet  worden,  welche  an 
verschiedenen  örtlichen  Uebeln  litteli  und  das  Gepräge  einer 
schlechten  Blutmischung  zeigten.  Das  Resultat  davon  war, 
dass  wir  bei  Manchen  in  den  Venen  oder  Arterien  an  einer 
oder  beiden  Seiten  des  Halses  das  pustende  Geräusch  wahr- 
nahmen, während  bei  Anderen,  welche  eben  so  blutarm  aus- 
sahen und  von  welchen  man  annehmen  musste,  dass  sie  in 
jeder  Hinsicht  kachektisch  waren,  durchaus  kein  solches  Ge- 
räusch zu  entdecken  war.     Mir  ist  es  daher  sehr  zweifelhaft, 


ob  diese  UnterftuohvDg  hinsichtli^  der  Diagnose  und  Behand* 
lung  des  mit  skropbulösen  Lokalleiden  verbundenen  blut- 
schwacben  Allgemeinzustandes  irgend  einen  praktischen  Werth 
haben  dürfte. 

In  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  skrophulöse  Diathese 
deutlicher  ausspricht,  wie  z.  B.  durch  geschwollene  Oberlippen 
und  Nasenflügel,    durch   geschwollene  Drüsen  so  wie    durch 
Arthrokacen  der  Extremitäten,  muss  auch  in  der  Hinsicht  ein 
Unterschied  gemacht  werden,  ob  diese  krankhaften  Zustände 
bei  übrigens  wohlgenährten  Kindern  vorkommen,  oder  ob  die» 
selben  eher  als   eine  Folge    einer  unzureichenden  Ernährung 
angesehen  werden   müssen;  denn  dass  Ueberftitteiting  auch 
zur  Skrophuloais  Anlass  geben  kann,  ist,  wie  bereits  bemerkt, 
kaum  zu  bezweifeln,  und  in  einem  solchen  Falle  wird  sie  da- 
her nicht  mit  Recht  als  eine  „Dyscrasia  pauperum^^  bezeichnet 
werden  können,  wie  Einige  sie  im  Gegensätze  zu  der  „Dys* 
krasie  der  Reiehea%  die  man  als  Gicht  erkannte,  bezeichnet 
haben.     Während  also    ein   Organismus,    welcher   in   Folge 
einer  Nahrungsweise,  welche  keinen  hinreichenden  Unterhalt 
für  die  materielle  Entwickelung  geliefert  hat,  eine  reichlichere 
Alimentation   und  je   nach   der  Beschaffenheit   des   örtlichen 
Uebels  Leberthran,  Eisen,  bittere  Mittel  und  Derivantien  be- 
darf,  wird  es  vermuthlich   bei  überAftterten  Kindern  zweck- 
mässiger  sein,    Leberthran    und   starke    Nahrungsmittel   mit 
sparsamer  Hand  zu  reichen,  ihnen  dagegen  aber  mehr  dünne, 
obgleich  noch   nährende  Kost  in  Verbindung  mit  bitteren*) 
und  sogenannten  blütreinigenden  Mitteln,  so  wie  Jodkalium  und 
wenig  Eisen,  zu  geben.     Die  abweichende  Meinung,   welche 
noch  immer  unter  den  praktischen  Aerzten  in  Betreff  des  Ge- 
brauches und  Nutzens  des  Leberthranes  in  dieser  Kinder- 
krankheit herrscht,   lässt  sich   wohl  grösstentheils  daraus  er- 
klären, dass  man  den  Leberthran  ganz  planlos,  ohne  gehörige 
Berücksichtigung    der    vorangegangenen    Nahrungsweise    an- 
wendete.    Gegen  Skrophuloais   ist  dieses  Mittel  schon    vor 


•)  Im  KioderhospiUde  gebrauchen  wir  besonders  einen  Thee  von 
Herba  AbsynÜiü  und  Folla  Jug^landis  und  bisweilen  auch  Eichel* 
kafTco« 
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mehreren    Jahren    von    verschiedenen    Aerzlen  *)    verworfen 
vForden,  dagegen  hat  man  seinen  Nutzen  in  Tuberkulosis  und 
Rbadiitis  besonders  hervorgehoben   und  hat  Dr.  Hauaer  in 
Mtt neben  dasselbe  in  manchen  Fällen  der  zuletzt  g^ianaten 
Krankheit  mit  ^Nutzen  gebraucht.    In  der   letzten  Zeit  haben 
wir  aber  erfaJbren,   dass   er  sich  in  der  Rhachitis  auch  keine 
allgemeine  Anerkennung  erworben  hat  und  zum  Beweise  kann 
ich  anführen,  dass  Bouvier*'*')  in  Paris  in   seinen  Vorles- 
ungen den  Thran  nicht  in  dieser  Krankheit  lobt,   obgleieb  er 
ihm   nicht  allen  Werth    absprechen  will.     Wenn    man   dem 
Thrane   etwas  Jod    und  Eisen   (5   bis   10  Tropfen  Jodtinktur 
und  die  doppelte  Menge  der  salzsauren  Eiseotinktur  auf  8  bis 
12  Unzen  Thran)  zusetzt,  wie  wir  ihn  zu  gebrauchen  pflegen, 
so  wird  er  vermuthlich  sich  sehr  nützlich  in  den  Kinderkrank- 
heiten erweisen,  von  welchen  hi^  die  Rede  iat,   und  dürfte 
man  sich  auch  wohl  leichter  über  seine  Wirksamkeii:  verdtÄn- 
digen,  wenn   man  in   den  Fällen,   in  welchen  man,  nicht  in 
der  Fettmen^e  derselben  einen  Zuschuss  zur  Ernährung  sucht} 
sondern  zunächst  an   eine  mehr  arzneiliche  Wirkung  denkt, 
und  sich  mit  kleinen  Dosen  begnügen  wollte. 

Die  Eisenpräparate,  welche  ich  in  der  letzten  Zeit  in  Ver* 
bindung  mit  Nahrungsmitteln  (denn  auf  diese  Weise  kommen 
sie  dem  Organismus  zu  Gute,  ohne  den  Magen  zu  beschweren) 
anwendete,  sind  die  Tinct.  Fem  muriatici  oxydati  und  das 
reduzirte  Eisenpulver '^**).  Da  das  letzte  Präparat  aber  theurer 
ist,  ohne  dass  es  eine  bessere  Wirkung  als  die  Tinktur  ge- 
zeigt hätte,  so  wird  diese  von  mir  häufiger  angewendet.   Das 


*)  Hau n er,  Markus  und  Andere,  s.  Behrendts  Journal  für  Kin- 
derkrankheJlen,  Juli  und  Aug.  1856. 
*  * )  Le^ons  clinique»  sur  lei  Maladie»  chroniques  de  tappareii 
locomoieur  —  Rhachitisme  —  in  der  ^^ünion  m4dicale  1856 
Nr.  149.«' 
♦♦•)  Ein  ganz  vortreffliches  Eisenpräparal  Tör  Kinder  ist  die  Tinclura 
Ferri  pomata,  welche,  in  ziemlich  grossen  Dosen,  ohne  den  Msfen 
zu  beschweren,  gegeben  werden  kann,  und  von  den  Kindern  gerne 
genommen  wird  und  nicht  theuer  ist. 

von  dem  Busch. 
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Ton  Hauihner  in  Wien  empfohlene  Extr. Sanguinis  bovini, 
welches  in  den  ersten  Jahren  des  ^Bestehens  des  Einderho- 
spitales  gebraucht  wurde  und  wohl  hauptsächiich  durch  seinen 
Eisengehalt  wirkt,  wird  nicht  mehr  gebraucht,  weil  der  Preis 
desselben  im  Verhältnisse  zu  seinem  Nutzen  zu  theuer  ist. 
Das  von  Corvisart  empfc^ilene  Pepsin  ist  nicht  angewen- 
det worden,  obschon  es  ohne  Zweifel  bei  schlechter  Magen- 
Verdauung  nützlich  sein  wird,  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  es  ebenfalls  theuer  ist.  Ich  habe  dasselbe  durch  ver- 
dünnte Salzsäure  in  AquaAmygdalarum  mit  Zusatz  von  einer 
äusserst  geringen  Quantität  Strychnin,  wovon  ich.  einige  Male 
täglidi  10  bis  20  Tropfen  nehmen  lasse,  erselzt.  Als  Ver» 
dauungsmittel  hat  sich  diese  Mischung  wirklich  zweckmässig 
erwiesen.  Zuletzt  ist  zu  diesem  Yerdauungsmittel  auch  noch 
eine  geringe  Menge  Salpetersäure  gesetzt  worden. 


Was  die  passendste  Diät  für  das  Kindesalter  und  beson- 
ders für  kranke  Kinder  anbelangt,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass*  im  Allgemeinen  dieselbe  verdaulich  und  nährend  sein 
mus8|  so  dass  der  Stoffwechsel  bei  denselben  lebhaft  vor  sieh 
gehen  kann,  wodurch  denn  die  Gesundheit  ganz  gewiss  auf 
eine  natürliche  Weise  befördert  und  wieder  erlangt  wird.  In 
der  Wahl  der  Nahrungsmittel  und  in  der  Bereitungsart  der- 
selben findet  jedoch  keine  richtige  Uebereinstimmung  Statt, 
obgieieh  diese  Punkte  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Für  das 
früheste  Kindesalter  betrachtet  man  allerdings  einstimmig 
als  die  natürlichste  und  gesundeste  Nahrung  eine  Mutter-  oder 
Ammenmilch.  Darüber  scheint  man  aber  noch  nicht  einig  zu 
sein,  was  man  anstatt  dieser  Nahrung  oder  nebenbei  geben 
soD,  falls  diese  nicht  in  hinreichender  Menge  voriiaa- 
den  ist.  Dass  Eidotter  mit  Wasser  und  etwas  Zucker  zer- 
rieben oder  angerührt  ein  sehr  zweckmässiges  Nahrungsmittel 
ist  und  die  Empfehlung  verdient,  welche  ihm  von  Manchen 
zu  Theil  geworden,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  allein  ganz  kann 
dieser  Stoff  die  Milch  nicht  ersetzen  und  dasselbe  lässt  sich 
auch  noch  im  höheren  Grade  von  dem  besonders  von  Ham- 
burg aus  sehr  gepriesenen  Safte  der  gelben  Rübe  (Daucus 
carota))  obgleich  auch  dieser  leicht  verdaulich  und  nährend 
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ist,  sagen.  Es  wird  nämlich  immer  dabei  ein  Mangel  einiger  der 
Bestandtheiie  bleiben,  welche  zur  Bildung  einer  ganz  normalen 
Zusammensetzung  des  Blutes  erforderlich  sind  und  dieses  wird 
sich  in  der  Länge  der  Zeit  darthun,  wenn  die  Nahrung  nicht  mehr 
eine  in  ihrer  Zusammensetzung  variirende  wird.  Daher  hat 
man  es  denn  auch  für  richtig  gehalten,  zu  den  milderen  Fleisch- 
arten und  den  Suppen  von  diesen,  so  wie  zu  den  verschiede- 
nen Mehlspeisen  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  welche  Nahrungs- 
mittel jedoch,  wenn  sie  nicht  mit  grosser  Umsicht  bereitet 
und  gereicht  werden,  leicht  eine  wenig  gute  Assimilation  her- 
beiführen können,  die  Ersten  wesentlich  deshalb,  weil  sie 
wegen  ihrer  grossen  Reichhaltigkeit  an  Salzen  *)  für  den  Or- 
ganismus junger  Kinder  wenig  passend  sind,  und  die  Letzteren, 
weil  das  Amylum,  besonders  in  seiner  mehr  rohen  Form,  im 
Magen  und  Darmkanale  des  jungen  Kindes  keine  so  hinreich- 
ende Menge  von  Verdauungsflüssigkeit  vorfindet,  dass  dienöthige 
Umbildung  zu  einem  wahren  Nahrungsstoffe  stattfinden  kann. 
Die  Folgen  davon  werden  daher  oft  Indigestionsbeschwerden 
und  eine  abnorme  Nahrungsflüssigkeit  sein.  Diese  Ungelegen- 
heiten  müssen  denn  die  meisten  Aerzte  unwillkürlich  dahin 
bringen,  dass  sie  bei  der  alten  Meinung  verbleiben,  dftss 
Thiermilch  trotz  der  Verschiedenheit,  die  in  einzelnen  Be- 
standtheilen  dersdben  von  der  der  Frauenmilch  stattfindet, 
den  Vorzug  vor  anderen  Surrogaten  habe.  Von  den  Milch- 
arten sind  ausser  Kuhmilch  auch  Ziegen  -  und  Eselinnenmilch 
gebraucht  worden,  aber  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  wird 
die  erste  gewöhnlich  angewendet.  Der  Unterschied  zwischen 
Kuh-  und  Frauenmilch  ist  durchaus  nicht  gering,  weil  die 
erste  sowohl  Fett  als  käsige  Bestandtheiie  in  grösserer  Menge^ 
.  enthält,  während  ihr  Zuckergehalt  geringer  ist.  Diese  quan- 
titative Verschiedenheit  kann  inzwischen  einigermassen  durch 
das  Zusetzen  von  Wasser  und  Zucker**)  ersetzt  werden.  Dem 


•}  Die    von  Amerika    aus   empfohlene    Gelatine    von  Knorpeln    und 
Knochen  junger  Thiere,  sowie  Ichlhyocolla  möchten  davon  auszu- 
nehmen sein,  sind  aber  wenig  schmackhaft   und   wenig   nahrhuCl. 
♦*}  Milchzucker  möchle  dazu  wohl  am  passendsten  sein,  allein  er  ist 
nicht   leicht  anzuschaffen   und  scheint  er   auch   weniger  wichtig; 
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angeachtet  ist  es  eine  allgemeine  Erfifthrung  und  eine  gewöhn- 
Uohe  Klage,  dass  das  Aufflattern  junger  Kinder  mit  Kuhmilch 
onsweekmftssig  sei,  weil  der  Magen  der  Kinder  dieselbe  nicht 
▼eardauen  kann,  wovon  dann  Diarrhoe  mit  grttnen  Ausleerungen, 
Hyperftmie  und  Erweichung  der  Magenschleimhaut,  oberfläoh- 
liobe  Ukerataonen  derselben  und  Abmagerung  eine  häufige 
Folge  sind.  Die  Ursache  davon  ist  wohl  nicht  in  irgend  einem 
schädlichen  Ueberflusse  der  einaelnen  Bestandtheile  der  Milch, 
wenn  diese  mit  Wasser  gemischt  ist,  zu  suchen;  wenn  man 
sieh  aber  nur  ganz  einfach  erinnert,  dass  die  Kuhmilch  in  Folge 
ihrer  Uatur  leichter  sauer  wird  als  die  Frauenmilch,  ja  dass 
dieselbe  bei  genauer  Untersuchung  kurz  nachdem  sie  aus  dem 
Buter  gezogen  ist,  sauer  reagirt,  w&hrend  die  Frauenmüdi 
mehr  alkalisch  ist  und  sich  längere  2Seit  von  Sftuiebildung  frei 
hftlt,  so  liegt  die  Annahme  wohl  nahe,  dass  diese  physiologische 
Teraehiedenheit  die  wesentlichste  Ursache  abgibt,  dass  Kuh« 
mileh  weniger  gut  verdauet  wird.  Es  ist  eine  bekannte  Sache, 
dass  die  Milch  unter  Einwurkung  des  Magensaftes  sich  im 
Magen  in  Molke  und  Käse  zertheilt,  und  dass  dann  die  Molke 
oDit  dem  Milchzudcer  und  den  Salzen  auf  ihre  Weise,  und  der 
Kftse  ebenfalls,  nachdem  er  wieder  aufgelöst  worden  ist,  ver- 
arbeitet wird.  Betrachtet  man  indessen  die  Wirkung  der  ersten 
Verdauung,  welches  sehr  leicht  ist,  indem  Erbrechen  bei  klei- 
nen Kindern  in  Folge  von  Ueberfbllung  des  Magens  leicht 
voricommt,  so  wird  man  finden,  dass  die  ansgebrochene  Molke 
einer  guten  Frauenmilch  sich  durchaus  nicht  so  sauer  verhält,  wie 
dieses  der  Fall  nach  dem  Genüsse  von  Kuhmilch  ist,  und  diese 
€hradverschiedenheit  scheint  hier  wirklich  von  grosser  Bedeu- 
tung zu  sein.  Süsse  Molke*)  wird  der  Magen  im  zarten 
Kindesalter  sehr  gut  vertragen,  aber  keine  sauere,  und  was 
ist  denn  wohl  natürlicher  und  einfiBicher,  als  dass  man  dieser 


Ist  die  Milch  von  Natur  dfinn,  lo  kann  etwsf  Rahm  mit  Nutzen 
zogeselzt  werdeo« 
*)  Ich  h6rte,  dssi  ein  Arzt  einer  Familie  den  Rath  erthdlt  hatte, 
Alaun  snr  Dereitang  der  Molke  za  nehmen  und  diese  dem  Rinde 
ZQ  geben,  um  ao  Durchfall  zu  verhindern.  Dasa  eine  solche  Alaun- 
verbindang  unzwräkmtoiff  sei,  iat  woU  nicht  zu  bezweifeln. 
Zt.  ISM.  8 
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Anweisang  der  Natur  Folge  leistet  und  sofort  der  mit  Wasser 
vermischten  Kuhmilch  eine  Alkalinitftt  verleiht,  welche  nnge- 
fthr  der  entspricht,  die  die  Milch  der  FVau  während  der 
Sekretion  seihet  erhält.  Dieses  wird  nun  dadurch  ermoht, 
dass  man  einige  wenige  Grane  eines  Kali-  oder  Natronsalzes 
(Natron  bioarhonicum)  oder  beide  einer  bestimmten  Quantität 
Milch  zusetzt  und  nach  einer  vieljährigen  Erftthrung  über  den 
Nutzen  dieses  Verfahrens  kann  ich  dasselbe  mit  voller  Deber- 
seugung  empfehlen  und  passt  dasselbe  auch  für  ältere  Kinder 
mit  schlechter  Verdauung  und  Neigung  zur  Diarrhoe.  Aeltere 
Kinderärste  haben  schon  den  Rath  ertheilt,  die  Miloh  kochen 
SU  lassen  um  sie  besser  bewahren  zu  können  und  sie  fQr  den 
Magen  des  Kindes  verträglicher  zu  machen,  und  dieser  Sstfa 
ist  ohne  Zweifel  ein  gater,  indem  die  Luft  beim  'Koohen 
ausgetrieben  und  die  Geneigtheit  zur  Säurebildung  dadurch 
bedeutend  vermindert  wird  *).  Wenn  das  Kind  älter  wird, 
kann  natürlicherweise  die  Milch  weniger  verdünnt  gegeben 
werden  und  wird  ihre  Verdaulichkeit  und  ihr  Emährnngsver- 
mögen  dadurch  wesentlich  verbessert,  wenn  man  etwas  Koch- 
salz hinzusetzt,  welches  sich  in  verdünnter  Milch  in  zu  ge- 
ringer Menge  für  die  Bhitbildung  vorfindet.  Für  schwache 
und  anämische  Kinder  wird  der  Zusatz  von  1  bis  2  Tropfen 
der  Tinctura  Ferri  muriatic.  zu  einer  Tasse  voll  Milch  sehr 
nützlich  sein,  indem  der  Wohlgeschmack  derselben  dadurch 
durchaus  ni^t  verdorben  wird.  Ich  bin  überhaupt  überzeugt, 
dass  man  bei  einiger  Umsicht  eine  Milch mischung  bilden  kann, 
welche  im  Gesobmacke  der  Frauenmilch  durchaus  gleicht  und 
dem  Kinde  sehr  gut  bekömmt^).   Der  Einwand,  der  oft  gebort 


*)  Durch  das  Kochen  der  Milch  wird  diese  allerdings  haltbarer,  aber 
auch  schwerer  verdaulich  als  rohe  Milch,  weil  die  Käse-  oder  Ei- 
weisskügelcheo  härter  und  im  Magen  nicht  so  leicht  aufgelöst  oder 
verarbeitet  werden.  B ehrend. 

**)  Ich  habe  öfter  in  meinen  Berichten  über  die  Kinderpflege  im 
Entbindungshause  und  Kinderbospitale  darauf  aofmerkaam  gemacht, 
dass  das  Säugen  zu  gleicher  Zelt  durch  Hervorlodiung  von  Speichel 
ffir  die  Verdauung  wohlthltig  ist  und  wird  dieser  Zweck  sehr  gut 
auch  durch  Luttchbeutel  oder  Saoglippcben  erreicht.    Data  man 
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wird,,  ißßB  acilchoi  nOhsMii  sei  und  daM  vifie  Umaicht  dazu 
geböire,  eip  aolcbes  Verfahren  anzuwenden  ^  hat  meiner  Er- 
fahsuog  Q3feb  wenige  praktische  Bedeutung. 

Ol^leiob  eine  Yergleichung  zwischen  Frauen-  und  Kuh- 
milch beatimmt  zeigt,  dass  ersteve  mehr  alkalisch  als  letztere 
ist  uvd  es  daher  natttrlicb  scheinen  muss,  dass  man  in  der 
Fnods  der  hierdurch  gegiebenen  Anweipui^  folgen  soll,  so  ist 
es  doch  Jeider  nur  zu  gewiss,  da9s  auch  hierüber  Uneinigkeit 
uoter  den  Aerzten  hemcht)  und  so  lange  Meinungsverschieden- 
heiten  zwischen  Denen  herrschen,  welche  den  Beruf  haben, 
das  Volk  pl^et  die  beate  und  zweckmAasigste  diätetische  Yer- 
fsbnmgaart  zu  belehren,  darf  man  sich  wirklich  nicht  wundem, 
wenn  das  mehr  unkundige  Volk  nicht  sehr  geneigt  ist,  nnse- 
wßa  JUtbaehlAgen  eine  besondre  praktische  Bedeutung  bei- 
jMlegeo. 

Vo«  mimoben  Uotersuohongen  und  Abhandlungen  über 
Mi  loh,  ihre  Zusammensetzung  und  ihren  rechten  Gebrauch, 
welche  erschienen  sind  and  immer  noch  zur  Beleuchtung  der 
8aehe  erscheinen,  will  ich  (um  nicht  eine  entgegengesetzte 
Anrieht  als  die,  welche  ich  so  eben  motivirt  habe,  mit  Still- 
sebweigen  zu  Obergehen)  auf  eine  in  Virchow's  Archiv 
Qd.  17  befindliche  Darstellung  des  Dr.  Felix  Hoppe  in 
JBasel  aufimerksam  machen,  welcher  speziell  die  Bestandtheile 
4er  Mikh  (Albumin,  Fett,  Easein,  Säure  u.  s«  w«)  abgehan- 
delt hat  Sr  äussert  sich  nämlich,  „dass  es  unrichtig  sei,  der 
Jiilch  Ifatron  bicarbonicum  *)  zuzusetzen,  weil  die  Alkalini- 
tät  der  Scheidung  der  Uilch  im  Magen  durch  den  sauren 
ICtgenaaft  hinderlich  sein  wird,  indem  derselbe,  weil  er  erst 
das  Alkali  in  der  Milch  neutralisiren  moss,  geschwächt  wer- 


mehrere  und  rdne  Leinwandlappen  dazu  haben  mass,  versteht 
sich  von  selbst  tmd  bei  einiger  Aofmerkaamkeft  habe  loh  diese 
AuffBttennigsart  gut  befanden  and  weide  nie  die  VeraHheUmig, 
welche  man  daWlber  aoagesproehen  hat,  untenehreiben  ktaneo. 
*)  Dieses  aesehiehl  sdbr  gewöhnlich  in  Paris,  um  die  Seheidnng  der 
Milch  beim  Kochen  sn  verhindern.  Bekanntlich  werden  io  Frank* 
reich  grosse  Quantitäten  Milch  tnr  Bereitung  des  sogannten  „Caf^ 
SU  lait'*  verbraacht 
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den  wird.    Vienn  die  Milch  gut   ist,    so  sei  das  Alkali    un- 
Döthfg  und  im  entgegengesetzten  Falle  helfe  es  nichts/'    Diese 
Ansicht  beruht  jedoch  vermuthlich  auf  einer  hinkenden  Theorie ; 
denn   allerdings  soll,    wie  eben  angefahrt  ist,    die  Milch   im 
Magen  geschieden  werden,  allein  es  ist  doch  nicht  gleichgilti^, 
ob  sich  schon,    ehe   sie  genossen  wird,    in   derselben  Milch- 
säure (und  noch  schlimmer  Butter-  oder  Essigsäure)  findet,  an- 
statt bloss  des  Milchzuckers,  welcher  in  irischer  Frauenmilch  ent- 
halten ist,  von  welchem  erst  später  Umbildung  geschieht.    Der 
Unterschied  zwischen  einer  Scheidung  der  Milch  auf  die  Weise, 
dass  eine  süsse  (neutrale  oder  alkalische)  Molke  anstatt  einer 
sauren  Molke  entsteht,    ist    eine   auffiallende   und    bekannte 
Sache,    und  was  die  Einwendung  anbelangt,  dass  die  Alka- 
linität  die  nothwendige  Scheidung  verhindere,  so  muss  erinnert 
werden,   dass   die  alkalische  Beschaffenheit  niemals  in    dem 
Orade  überwiegend  ist,   um  schwächend   auf  den  Magensaft 
einzuwirken.    In  allen  Molkenanstalten,  in  welchen  die  Molke 
zur  Kur  gebraucht  wird,  sehen  wir  auch ,  dass  die  Scheidung 
gerade  auf  natürliche  Weise   mit  Hilfe  der  Schleimhaut  des 
Kalbsmagens  vor  sich  geht  und  dass  das  Resultat  eine  sfisae 
Molke  ist.    Die  Erfahrung  zeigt  auch,  dass  das  Quantum  von 
Natron  bicarbonicum  oder  von  Natron  und  Kali  zusammen, 
welches  nöthig  ist,   um   die  Molke  der  Kuhmilch  süss  zu  er- 
halten,   sehr  unbedeutend  ist,   so  dass  gewiss  von  der  Ver- 
langsamung  der  Digestion   durch  einen  solchen  Zusatz  kmie 
Rede    sein    kann.     Sieht    man  femer  darauf,    wie   sich  die 
Exkrementmassen  bei  jungen  und  saugenden  Kindern  verhalten, 
so  bekommen  wir  als  Resultat  der  Verdauung  eine  ziemlich 
homogene  und  nicht  reizende  Materie,   so  lange  Magen  und 
Darmkanal  normal  fungiren,  dagegen  kommt  bei  einer  sauren 
Oährung  eine  in  dünnere  oder  dickere  (körnige)  Theile  ge> 
Bohiedene  Masse  hervor,  die  sauer  riecht  und  reizend  auf  die 
Dannschleimhaut  im  Umkreise  der  Afteröfihung  wirkt    Dass 
sich  diese  abnorme  Theilung  der  Milch  besonders  beim  Auf- 
füttern  mit   der  chemisch  sauren  Kuhmilch   findet   und  sich 
wieder  beim   Gebrauche  alkalischer  Milch  verliert,   ist  eine 
Thatsache.    Bei  dem  Ueberflusse  von  Nahrung,   welche  die 
llUcb  dem  Einde  liefert ^  ist  es  aaoh  höchst  wichtig,    daaa 
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dieselbe  ihre  oasoIilLdliche  und  milde  Natur  den  ganzen  Darm- 
kanal  hindurch  beibehält,  da  der  Theil  derselben,  welcher 
nioht  zur  Ernährung  gebraucht  wird,  sondern  mehr  oder 
weniger  unverdaut  mit  dem  Stuhlgange  abgeht,  bei  einer 
Theilung  in  sauere  Molke  und  Käsestoflf  eine  ftlr  den  Dick- 
darm scharfe  und  reizende  Masse  werden  müsste.  Dass  die- 
ser abexflüssige  Theil  der  Milchnahrung  in  Wirklichkeit  nicht 
gmng  ist,  lernen  wir  aus  den  darüber  gemachten  genauen 
Untersuchungen.  Nach  dem  Berichte  des  Dr.  Porchat  in 
der  yfSocieie  de  Biologie^^  zu  Paris  *)  ist  es  leicht  zu  konsta* 
tiren,  dass  ein  guter  Theil  von  fetten  und  käsigen  Stoffen 
iA  der  Form  von  Exkrementen  bei  Kindern  abgeht,  die  mit 
Milch  geftattert  werden.  Durch  das  Zusetzen  einer  schwachen 
Auflösung  von  Natron  carbonicum  wird  der  Käsestoff  aufge- 
löst und  kann  als  solcher  aus  der  Masse  durch  Acid.  aceti- 
cum  niedergeschlagen  werden.  Dieses  Cascin  ist  wiederum 
aoflöslich  in  Natron  carbonicum,  welches  denn  auch  für  den 
Nutzen  einer  alkalischen  Beschaffenheit  der  Milch,  also  ge- 
gen die  Ansicht  von  Dr.  Hoppe,  spricht  Bei  wohlgenähr- 
ten Kindern  im  Findelhause  zu  Paris  ist  konstatirt  worden, 
dass  fast  die  ganze  Ezkrementmasse  au%elöst  werden  könnte, 
und  es  hat  sich  sonach  gezeigt,  dass  manche  nährende  Stoffe 
bei  Milchdiät  weggehen.  Da  diese  Diät  aber,  wenn  die  Milch 
flbrigens  gut  ist,  ein  Residuum  liefert,  welches  von  milder, 
emulsionartiger  Beschaffenheit  ist,  so  werden  keine  schlimme 
Folgen  dadurch  entstehen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Nahrung 
unverdaut  abgeht 

Nicht  ganz  auf  dieselbe  Weise  verhält  es  sich  mit  einer 
allzu  reichlichen  Nahrung  aus  Amylaceen  bei  jungen  Kindern, 
bevor  Magen-  und  Darmsekretaon  im  Stande  ist,  die  grosse 
Menge  von  Stoff  umzuändern  und  zu  benutzen^  denn  indem 
ein  Tbeil  unverdaut  abgeht,  wird  ein  anderer  Theil  in  Glukose 
umgewandelt,  im  grösseren  und  geringeren  Ghnde  nur  halb 


*)  CatmpiM  reMduM  ifo  ia  SoeiM  de  BioiogU  Juil.  1854  in  der 
Ene9clagropki0  d§i  Sciences  mädicalcSy  Nov.  1854  Tb.  2. 
p.  252.« 
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amgeändert  bleiben  und  gibt  solches  Ideht  Anli^s  zu  Indi- 
gestion. Bd  dieser  Art  Yon  Nahrung  werden  sich  die  Bx* 
kremente  auch  nit^ht  fett  zeigen.  Auf  eine  ähnliche  Weise, 
wie  bei  der  IGlch,  mag  es  auch  geschehen,  dass  z.  B.  sogar 
fidin  zerschäbtes  i'oh'eb  Fleisch*)  atrophischen  Kindem  mit 
einer  schlechten  Verdauung  und  Neigung  zum  DurohiMle  recht 
gut  bekommen  kann.  Auf  seinem  Wege  durch  den  Darm- 
kanal  wird  ä^ttk  Fleische  nur  ein  kleiner  Theil  de^  nfthrendeo 
dtennen  Bestandtheife  entnommen  werden,  während  die  grös- 
sere Hasse  unverdaut  abgeht  und  sich  in  den  Exkrementen 
wieder  findet.  D^a  hier  inzwischen  nicht  von  irgend  welcher 
scbädlicheii ,  chemischen  Zersetzung  die  Rede  ist,  wodurdi 
reizende  Stoffe  gebildet  werden,  so  wird  das  Fleisch  bloss 
als  eine  mechanisch  wirkende  Hasse  durch  deh  Dannkanal 
gehen  und  eine  übrigens  unschfUiliche  Exkrementmaterie  ab- 
geben. 

Ein  eigene  Weise,  die  Kuhmilch  zu  behandeln,  um  ihr 
einen  Theil  des  Kasefnä,  welches  sie  in  grösserer  Henge  ak 
Frauenmilch  eMhält,  zu  rauben,  besteht  nach  dem  RaChe 
eines  ameriksinischeti  Arztes  darin,  dasS  ndan  die  fifeohe 
Hilch  in  flache  Oeßusse  hinstellt  und  die  <ybere  Sdhidni  mA 
einigen  Stunden  abs6b&ümt.  In  dieser  abgeichöpftcfn  HUeh 
wird  jedoch  eine  verhältnissmfisäige  grosse  H^nge  Fett  ver- 
bleiben und  musö  Wassei^  ztiges^t  werden. 

Wenn  voh  d^r  lllil6h  als  zweCkm&Säigste  Nahrung  tdat 
Kinder  die  Red^  ist,  so  inükä  man  rfdh  immer  erinnern^  dass 
die  Beschaffenheit  in  nicht  geringem  Theile  auf  der  Nabitiiig 
beruht,  welche  dem  Organismus,  von  dem  sie  ^zemirt  wird, 
gegeben  idt.  Öievon  werden  diti  Regeln  abgeleitet,  wcdehe 
man  säugenden  Frauen  ei-thält  urid  hiötattf  beruht  auch  der 
ttath,  dass  man  so  viel  eik  inÖgUüb  tttiä  Aüfifttttetu  kleiner 
Kinder  nur  die  Mitch  vöil  iinet  und  detselb^ä  gut  genibrten 
Kuh  nehmen  soll.  Was  die  HilDh  töii  KOhen  belrifil,  die 
mit  Haische  oder  sogenannter  Schl&mpe  gefüttert  werden,  so 


*)  Zuerst   vom    Staatsrathe   br.  Weisse   in   St.  feienhntt   ange- 
geben« 
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&ii6$eii  rieh  Frofeaeor  EletziiiBky  in  Wien*)  dobüi,  ,,da88 
dieselbe  sohädlicb  iet^  dass  es  aber  keine  Prüfungsmittel  gibt, 
duroh  welche  ihre  Natur  ohne  eine  genaue  Analyse  konstaürt 
werden  kann,  weil  sie  Schwefel-,  Phosphor-  und  Salzver- 
bindungen im  Uebermaasse  enthält  Ferner  erwähnt  er,  dass 
sich  Infusorien  in  der  Milch  bilden  und  nennt  speziell  einen 
„Vibrio  eyanogenus^^,  welcher  die  Milch  bläulich  machen  soll 
und  einen  „Vibrio  xanthogenu9,  welcher  dieselbe  gelblich 
macht,^^  Diese  Infusorienbildungen  gelten  doch  wohü  aUeis^ 
der  alten  Milch,  und  was  den  Schwefel,  Phosphor  und  di^ 
Salze  anbelangt,  so  scheint  es  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  di^ 
ser  Gehalt  weiter  schädlich  sei.  Keinesfalls  kann  man  einer 
solchen  Ursache  die  grosse  Mortalität  der  Kinder  zuschreiben, 
wie  Kletzinsky  annimmt^  viel  näher  liegt  es,  an  die 
grosse  Geneigtheit  solcher  Milch  zur  sauren  Gährung  zu 
denken.  Der  phosphorhaltige  ölartige  Bestandtheil  der  Milch, 
welcher  von  Dr.  Gobl^y  „Lethicin^^  genannt  worden  ist, 
sott  nach  der  Meinung  des  Dr.  Cum  min  g**)  besonders  zur 
Ernährung  des  Nervensystemes  dienen« 


Unter  den*  nicht  selten  in  der  Kinderdiät  aufgenommenen 
Stoffen  gibt  es  zwei,  welche  eine  besondere  Besprechung  ver* 
dienen,  weil  sie  wegen  ihres  häufigen  Gebrauches  bei  Erwachse- 
nen und  im  Familienieben  und  weil  sie  meistens  fiHr  gute 
Nahrungsmittel  gehalten  werden,  sehr  gewöhnlich  auch  Kindern 
geboten  werden.  Diese  Stoffe  sind:  Kaffee  und  Bier.  Der 
ersle  wird  bekanntlich  bei  uns  von  allen  Klassen  des  Volkes 
als  Infusum  oder  Dekokt  getrunken  und  da  man  glaubt,  dass 
das  Getränk  besonders  nährend  ***}  und  übrigens  in  seiner 
Wirkung    auf  den   Organismus   ziemlieh  unschuldig  sei,   so 


*)  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  3.  Jahrg.  1.  Heft  1859. 
**)  Deaaen  Abhandlang  no  amerikan.  Joprnal  1858  Nr.  t  und  in  dem 

Jahrb.  der  Rinderheilk.  |850. 
^^*)  Die  Lobradi^er  dea  KajBEaea  vergiaichen  deoaelben  hinsichtlich 
aeiBer  ottbrenden  Wirkung  mit  Fleiachauppe.  £s  T^erd^n  jähr^ 
lieh  10  KUlioMO  Pfand  und  daraber  in  Norwagen  eingeführt, 
wodurch  eiiis  gr4>ass  S^mme  Geldea  ans  den. Lande  geht. 
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darf  man  sieh  nicht  wundern,  wenn  wir  nun  beständig  hören, 
dass  man  Kindern  und  zwar  sogar  in  einer  frühen  AlterB- 
periode  Kaffee  gibt,  so  oft  die  Eltern  oder  Pflegeeltem  den- 
selben geniessen,  indem  man  glaubt,  dadurch  ein  gutes  Werk 
zu  verrichten.  Durch  die  mancherlei  Analysen,  die  gemadit 
worden  sind,  hat  man  gewiss  die  Bestandtheile  des  Kaffees 
genau  kennen  gelernt  und  ist  es  nicht  zu  läugnen,  dass  eiefa 
darunter  Stoffe  befinden,  welche  für  nährende  gehalten  wer- 
den können,  was  denn  vorzugsweise  vom  Koffein  gelten  soll. 
"Wenn  man  nun  aber  auf  die  äusserst  geringe  Menge  von 
festen  Bestandtheilen  sieht,  welche  nach  der  Abdampfting 
einer  Tasse  voll  der  gewöhnlichen  Kaffeeabkochung  zurück- 
bleiben, so  muss  es  uns  klar  werden,  dass  auf  diese  Weise 
nur  eine  sehr  geringe  Quantität  von  positivem  Nahrungs- 
stoffe*) dem  Organismus  zu  Oute  kömmt.  Wenn  wir  die 
Beschaffenheit  dieses  Oetränkes  als  Nahrungsmittel  betrachten, 
so  müssen  wir  den  Zusatz,  welchen  es  durch  Milch,  Sahne 
und  Zucker  erhält,  abziehen,  denn  dass  diese  nährend  sind, 
ist  gewiss,  allein  sie  gehören  nicht  dem  Kaffee  als  solehem 
an  und  bleiben  eben  so  nährend,  ohne  dass  sie  mit  ihm  zu- 
sammen genossen  werden.  Wie  wir  wissen,  enthält  der  ge- 
brannte Kaffee  auch  Stoffe,  welche  stark  auf  das  Nerven- 
system wirken  und  bei  Ungewohnten  (besonders  wenn  der 
Kaffee  gut  zubereitet  ist)  sich  deutlich  durch  Aufregung  zu 
erkennen  gibt,  deren  Folgen  sich  als  Störungen  in  der  Thä- 
tigkeit  des  Oefässsystemes  und  zunächst  als  Herzklopfen  zei- 
gen, worauf  wieder  ein  Oefühl  von  Schwere  und  Mattigkeit 
folgt.  Obgleich  diese  Empfindungen  sich  beim  beständigen 
Gebrauche  legen  und  beim  Genüsse  eines  schwachen  ^Kaffees 
weniger  bemerkt  werden,  so  ist  es  doch  nicht  richtig,  wenn 
man  die  Wirkung  als  ganz  unschuldig  bezeichnet,  und  jeden- 


*)  Dieses  wird  noch  mehr  durch  die  Weise,  wie  die  Kaffeebohnen 
gewöhnlich  gebrannt  werden,  vermindert,  nämlich  in  offenen 
Gefftssen  und  auf  so  Übertriebene  Weise,  dass  ein  gnter  Theil 
der  Bestandtheile  des  Kaffees  fortgeht,  während  eine  grosse 
Menge  Kohle  and  empyrenmatisches  Gel  zurückbleiben  und 
entsteht  durch  dieses  der  bittere  und  kratzende  Geschmaek. 
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Mb  sehfint  es  nioht  raüisam,  dergleidien  Ibterien  fllr  den 
kindlichen  Organismus  w&hrend  seines  Wadistbames  za  wfth- 
kn.  Gtenanere  Stadien  der  entfernteren  Wirkungen  des  Kaffees 
wfthrend  des  Em&hrungsprozesses  oder  auf  denselben,  ha^ 
ben  inswisdien  dem  Genüsse  desselben  einen  Einfluss  bei- 
messen wollen,  welcher  mit  in  Betracht  gezogen  werden 
muss,  wenn  es  sich  um  seine  Bedeutung  als  Nahrungsmittel 
handelt,  obsehon  hiebei  nicht  die  Bede  tou  irgend  einem  di- 
rekten Zuschüsse  zur  Bildung  der  BlutflQssigkeit  ist  Man 
^aubt  nämlich  gefunden  zu  haben,  dass  der  Kaffee  (ebenso 
wie  Solches  yermeinthoh  mit  dem  Alkohol  der  Fall  ist)  die 
Eigenschaft  besitze,  den  Verbrauch  (Verbrennung  und  Aus- 
scheidung) der  organischen  Masse  langsamer  zu  machen,  wor- 
aus denn  wieder  das  Resultat  folgen  soll,  dass  die  eigent» 
Uche  Nahrung  besser  vorbftlt,  und  dass  also  geringere  Quan- 
titäten derselben  nöthig  werden.  Meiner  Meinung  nach  liegt 
hierin  aber  gerade  das  Schädliche  des  Kaffeegebrauches  im 
Kindesalter,  denn  von  diesem  heisst  es  mit  Recht,  dass  der 
Stoffwechsel  schnell  und  mit  Leichtigkeit  vorgehen  muss, 
wenn  der  Organismus  später  gesund  und  stark  werden  soll, 
and  um.  dieses  Resultat  zu  erreichen,  ist  es  nöthig,  leicht 
▼erdanüche  und  wirkliche  Nahrungsmittel,  keinesweges  aber 
Bolche  Steffis  zu  reichen,  welche  diesen  Prozess  langsamer 
machen.  Am  schlimmsten  wird  denn  auch  eine  solche  Wir- 
kung werden,  wenn  die  eigentlichen  nährenden  Substanzen 
in  zu  geringer  Menge  geliefert  werden  oder  so  schwer  ver- 
dMÜich  sind,  dass  die  positive  Nahrungsmenge  unzureichend 
bleibt.  Dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  Säftemisohung 
ond  die  festen  Gewebe  im  Organismus  während  des  Wachs- 
thomes  abnorm  bleiben  (Spanämie,  Leukämie,  Hydrämie, 
Skrophttlosis)  ist  ganz  erklärlich,  und  manche  Kinder,  welche 
in  ihrer  ersten  Lebenszeit  das  Ctepräge  einer  gewissen  schwam- 
migen Fettigkeit  gezeigt  haben,  werden  später  dahin  kommen, 
df.ss  sie  alle  kläglichen  Folgen  einer  naturwidrigen  Auffbtterungs- 
weise  zu  tragen  haben.  Meiner  Ueberzeugung  nach  wird  sehr 
viel  gewonnen  und  nichts  verloren  werden,  wenn  man  das 
Kaffeetrinken  aus  den  Genossen  des  kindlichen  Alters  ganz 
entfernt* 
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Ein  anda'es  Getränke  welches  in  der  leteten  Zeil  bei  uns 
immer  allgemeiner  geworden  ist,  ist  das  Bier,  besonders  das 
sogenannte  bayerische  Bier,  welches  nd>en  dem  durch  Gäh- 
rung  hervorgebrachten  Alkohol  (4  —  5  ^/o)  sieb  durek  die 
bitteren  und  narkotischen  Eigenschaften,  welche  es  durch  die 
Bereitung  mit  vielem  Hopfen  erhält,  auszeichnet  Die  etar« 
kende,  stimubrende  und  wirklich  berauschende  Wirkung,  welche 
dieses  Bier  besitzt,  wird  oft  als  Beweis  hervorgehoben,  dass 
es  zugleich  ein  wahrer  Genuss  sein  müsse,  und  da  es  luich 
sehr  häufig  von  Aerzten  als  ein  Mittel  zur  Unterstützung  des 
Emährungsprozesses  in  zehrenden  (tuberkulösen)  Affektion^i 
verordnet  wird,  so  ist  es  wieder  leicht  erklärlich,  dass  das 
Volk  die  Anwendung  desselben  gar  sehr  übertreibt  und  auch 
die  Kinder  an  dem  vermeintlich  wohlthätigen  Einflusae  des- 
selben auf  den  Organismus  Theil  nehmen  lässt.  Mit  dem  bayer- 
ischen Biere  ist  es  ungefähr  so  gegangen,  wie  es  in  einer 
früheren  Periode  mit  dem  Branntweine  ging,  welcher  als  gesund 
und  gut  zum  Genüsse  für  fast  Jeden  gehalten  wurde,  so  dass 
mit  dem  Gebrauche  desselben  nicht  früh  genug  angefangen  wer- 
den konnte.  Wird  indessen  auch  dieses  Getränke  näher  aaaly 
sirt,  so  wird  es  sich  zeigen,  dass  es  im  Verhältnisse  zu  seinon 
Preise  wirklich  nährende  Bestandtheile  in  sehr  geringer  Menge 
enthält  und  also  auch  keine  bedeutende  Quantität  Nahmog 
direkt  abgeben  kann,  ja  dass  der  Nahrungsstoff  im  Vergleiohe 
mit  den  Bestandtheilen  des  Getreides,  woraus  es  gebraut  wird, 
eine  unverhältnissmässig  kleine  Menge  bleibt.  Dagegen  raoss 
man  es  für  ausgemacht  halten,  dass  das  Bier  wegen  seines 
Alkoholgehaltes  hemmend  auf  den  organischen  Ernährungs- 
prozess  wirkt,  so  dass  durch  seinen  beständigen  oder  häufigen 
Genuss  in  Wirklichkeit  (was  auch  vom  Kaffee  angeführt  wurde) 
eine  kleinere  Menge  Nahrung  nöthig  wird ,  als  solches  der 
Fall  beim  Genüsse  von  Wasser  in  Verbindung  mit  guten  und 
ernährenden  Stoffen  der  Fall  sein  wird.  Dasselbe  zeigte  sich 
auch  deutlich  in  der  Zeit,  als  man  Kindern  nicht  selten  den 
Branntwein  geniessen  liess,  und  es  kann  nicht  geläugaet  wer» 
d^i,  dass  eine  gewisse  den  Augen  wohlgefallende  feiste  Be^ 
sohaffenbeit  die  Folge  einer  solchen  Weise,  die  Kinder  ttH 
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Bfer  so  fsttern ,  gewesen  war  *).  Es  muse  allerdidgs  einge- 
iHamt  werden,  das«  das  Bier  im  Ganzen  dadurch  weniger 
sehftdlidi  als  Branntwein  wirkt,  dass  es  nicht  nur  ein  sehr 
▼erdflnntes  Alkoholgetr&nk  ist,  sondern  auch,  dass  es  durch 
seine  bittere  Eigenschaft  in  Verbindung  mit  Malsextrakt**), 
Salzen  u.  s.  w.  den  Alkohol  zum  grossen  Theile  yertrftglicher, 
ja  auch  wohl  in  gewissen  Fällen  als  Medikament  nützlich 
madit.  Wenn  man  aber  erwägt,  dass  dieses  Bier  ausserdem 
durch  die  betäubende  Eigenschaft,  welche  es  von  einzelnen  Be- 
Btandtheilen  des  Hopfens  erhäU,  in  einer  eigentfatlmKohen  Weise 
auf  dasKervenleben  einwirkt,  so  scheint  man  wohl  annehmen 
tu  dthrfen,  dass  es  als  ein  tägliches  Getränk  ftlr  das  Kindes- 
alter  nicht  passt  und  dass  das  Volk  in  hygieinischer  und 
ökonomischer  Hinsicht  gut  thun  wtlrde,  die  Kinder  davon 
abzuhalten,  sich  an  diesen  Genuss  zu  gewöhnen***). 


*)  Ich  kann  ein  sehr  charakteristisches  Beispiel,  auf  welche  WeisQ 
dicFe  Erfahrung  in  einer  vergangenen  Zeit  benutzt  wurde,  hier 
aus  der  Stadt  anführen.  Ein  Mann  wünschte  sein  Kind  bei  einer 
zuverlässigen  Frau  in  Pflege  xa  geben,  und  es  wurde  ihm  von 
einem  Freande  der  Rtth  ertiiellt,  sich  an  eins  Person  lo  wenden, 
die  eis  hssoaderes  Gtäefakk  habe,  Kinder  wohlbeloibt  tu  maehen 
ond  «MSMdem  Kinder  zum  AoffüUern  für  einen  verb&llnissmAssig 
billigen  Preis  aufnehme.  Das  Geheimniss  bestand  nach  der  eige- 
nen Aassage  der  Person  darin,  dass  sie  den  Rindern  täglich  einige 
Theelöffel  voll  Branntwein  gibe,  dessen  gute  Wirkung  auffallend 
sei,  und  dass  dieses  Verfahren  noeh  den  Vortheil  habe,  dass  die 
Rinder  sieh  mit  weniger  Speise  begnügten  und  dabei  doch  gut 
gediehen. 
^*)  Gut  bereitetes  Mslsextrakt  ist  in  letzter  Zeit  als  ein  mildes  Nah- 
roDgsmitld  IQr  Rinder  empfohlen  worden  und  als  ein  Deiioiit  von 
Mdt  kann  es  gewiss  mit  Milch  gemiseht  mit  Nutzen  gebraucht 
werden.  MalsbAder  mit  etwas  Eisen  Tersetxt  sind  auch  ein  altes 
Mittel  bei  atropbiseben  Zuständen. 
**^)  Das  Amylom  im  Getreidekom,  diese  koblenstoffige  Substanz,  wel- 
che bei  der  Reimong  za  Malz  in  Fmebtziicker  und  dann  bei  der 
Gihmng  ganz  oder  theilweise  in  Alkohol  sieb  umwandelt,  mag 
dem  Oifsnismus  In  kleinef  Menge  wohl  dienlieh  sein,  das  Pflan- 
zenaUramin  aber,  die  stiekslo0ige  vnd  sigentlieh  ernährende  Sub- 
•tittS)  fsbt  Mm  Branea  eines  klaren  Bieres  fast  ganz  verloren.  Aoeb 
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SpirituoBa  und  Tabak  können  wohl  niemals  su  6pa4 
unter  die  täglichen  Genosse  aufgenommen  werden  und  was 
speziell  den  letzteren  anbelangt,  so  sind  seine  Witkung^a  be^ 
stimmt  schädlich,  ja  wir  können  ohne  Uebertreibung  sie  filr 
den  Organismus  giftige  nennen,  indem  die  gesunde  EntwickeluDg 
desselben  hierdurch  allein  verhindert,  niemals  aber  befördert 
werden  kann. 

Was  den  Genuss  des  Weines  anbelangt,  so  ist  eine 
spezielle  Besprechung  hierüber  weniger  nöthig,  weil  derselbe 
bei  uns  mehr  zu  den  Luxusgegenständen  gehört  und  wohl 
mit  Recht  behauptet  werden  kann,  dass  die  schwächeren 
Weine  mit  anderer  guter  Kost  dem  Organismus  neben  der 
geringen  Quantität  von  Alkohol  verschiedene  nützliche  Be- 
standtheile  liefern.  Was  mich  betrifit,  so  unterschreibe  ich 
doch  durchaus  die  Meinung  Derjenigen,  welche  auch  diesen 
Genuss  so  viel  als  möglich  dem  Kindesalter  entziehen  wollen. 
In  einigen  der  weinreichen  griechischen  Staaten  war  es  eine 
Regel,  Kindern  keinen  Wein  zu  geben,  wenn  man  ein  kräfti- 
ges nachkommendes  Geschlecht  haben  wolle.  Dass  der  Wein 
eine  nützliche  Anwendung  als  Arznei  finden  kann,  ist  eine 
Sache  für  sich  und  selbst  starke  Weine,  wie  z.  B.  Portwdn, 
zeigen  oft,  wie  in  chronischen  Diarrhöen,  eine  gute  Wirkung; 
allein  wenn  der  Wein  gewöhnlich  und  fast  täglich  genossen 


im  sogenannten  Malzextrakte  kann  es  nar  in  geringer  Menge 
verbleiben,  weil  dieses  sich  'nicht  lange  halten,  sondern  bald 
schimmeln  würde.  Ein  frisch  bereitetes  Malzdekokt  oder  noch 
besser  gutes  aasgetrocknetes  Malzpulver  mit  zerriebenem  Milchzucker 
versetzt  und  dann  mit  Milch  oder  mit  dünner  Fleischbrühe  abge- 
kocht, ist  ein  ganz  treflliehet,  leicht  verdauliches,  wohlschmeck- 
endes Nahrungsmittel  für  kleine  Kinder  und  verdient  den  Vorzag 
vor  Arrow- root,  Sago  Revalenta,  Rakahoat  and  allen  Mehl-  and 
Griesarten.  Man  mass  aber  halbaasgekeimtes  Waizenmalz,  wel- 
ches nicht  auf  der  Darre,  sondern  an  der  Luft  getrocknet  ist  (LoA- 
malz)nehmen.  Ersteres  (sogenanntes  Darrroalz)  hat  etwas  unange- 
nehm Empyreumatisches  and  schmeckt  nicht  so  gut.  Hier  in  Berlin 
haben  wir  an  dem  Aoerbach^schenMalzpolver  einen  ganz  treff- 
lichen, aoch  viel  benutzten  StolL 
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wird,  so  halte  ich  solches  für  ttberflflssig  und  glaube,  dass  er 
durch  andere  mehr  unschuldige  Mittel  ersetzt  werden  kann. 
Den  Binfluss,  welcher  hiedurch  auf  das  ganze  folgende  Leb^ 
aasgeflbt  wird,  halte  ich  für  nicht  berechenbar.  Mach  den  Be- 
obachtungen tflchtiger  Männer  sollen  Kinder  Ton  Trinkern  zu 
gewlasen  Krankheiten  vorzugsweiBe  disponirt  sein  und  wenn 
dem  so  sein  sollte,  so  wird  die  unmittelbare  Einwirkung,  wenn 
ne  lange  hinduzch  gew&hrt  hat,  vermuthlich  nicht  sonderlich 
besaer  bleiben. 

Man  wird  es  hctfentlich  nicht  flberflflssig  finden,  dass 
ieh  la&  <fie  Frage  wegen  der  besten  Aufffltterungsweise  be- 
sonders im  ersten  Kindesalter  etwas  weid&ufig  abgehandelt 
habe,  denn  bei  der  Verschienheit  der  Meinungen,  welche  hier* 
Ober  sogar  noch  untar  den  praktisohen  Aerzten  herrseht, 
wird  es  ganz  in  der  Ordnung  sein,  den  Gegenstand  so  viel 
ab  möglich  Tom  physMogischen  Standpunkte  aus  zu  disku* 
tireti,  da  wir,  ohne  uns  selbst  eine  festere  Grundlage  filr  un- 
sere Meinungen  und  Batbsehlftge  zu  erwerben,  niemals  er^ 
warten  können,  bei  der^  weniger  sachkund^en  Bevölkerung 
dorchsudringett,  Ton  welcher  ein  grosser  Theil  in  diesem 
Punkte  sich  fllr  kUlger  als  den  Arzt,  ja  als  unseren  Herrgott 
selbst  hftlt,  der  uns  doch  die  natOrliche  Nahrung  in  der  Mileh 
angewiesen  hat.  Die  Meinung,  dass  es  gut  sei,  das  Kind  recht 
ürilh  an  den  Genuss  aller  Arten  von  Nahrung  oder,  wie  es 
heisst,  an  das,  was  tftglich  auf  den  Tisch  der  Erwachsene 
kömmt,  zu  gewöhnen,  ist  sehr  allgemein  und  so  eingewurzelt, 
dass  nur  eine  fassliehe,  eindringliche  Lehre  den  Sieg  über 
Vomriheil  und  Selbstklugheit  davon  tragen  kann.  Ein  Glttck 
flir  die  Bevölkerung  eines  Landes  muss  es  daher  sein,  wenn 
sie  die  Wichtigkeit  der  Milchnahrung  verstehen  und  dieselbe 
auf  zweckmässige  Weise  zu  gebrauchen  lernt.  Eine  Menge 
vonUebeln,  welche  sidi  erst  in  den  späteren  Jahren  des  Kin« 
deslebens  zeigen  und  welche  den  Kollektivnamen  „Skrophu- 
losis*^  erhalten  haben,  werden  bei  einer  gesunden  und  ffir  den 
Organismus  des  Kindes  passenden  Au£ftltterung  zum  Heiie  der 
F^unilien  und  Nutaen  der  Kommunen,  deren  Mittel  grösaten- 
theils  ftlr  Krankenpflege  verwendet  werden,  vermieden  wer« 
den.    Im  Speisereglement  unserer  Kinderfaospitiler,  welches 
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ich  in  meinem  ersten  Beriobte  bekunnt  maobie,  hii>en  wir  uns 
denn  auch  bestrebt,  den  Forderungen,  welche  man  an  eine 
passende  Nahrungsweise  stellen  kann,  zu  entsprechen. 

Im  Nachfolgenden  will  ich   nun  emige  Affektionen  von 
Organtheilen  und  spezielle  pathologische  Zustände  besprechen. 

2)  Ophthalmia  (Blennorrhoea)  neonatorum« 
In  den  letzten  Jahren  war  die  Zahl  Derjenigen,  welche 
an  dieser  Affektion  im  Kinderhospitale  behandelt  wuaden, 
nicht  ganz  klein.  Obgleich  die  Krankheit  von  aken  Zeilen 
her  bekannt  und  viele  Fälle  davon  nicht  allein  in  fioapitälem 
flir  junge  Kinder,  sondern  auch  in  der  Privatpraxis  beobaeh- 
tet  worden  sind,  so  ist  die  Pathogenese  derselben  dooh  dun- 
kel geblieben.  Man  hat  geglaubt,  daas  starkes  licht  dieselbe 
hervorbringen  könne,  aliein  dieses  hat  als  ursäcUidie«  HomflBt 
keine  sonderliche  Bedeutung  und  kann  keineswegs  die  eige»- 
thflmlicfae  virulente  Eigensdiaft  erklären,  welche  die  sohleinHg- 
eiterartige  Materie  annimmt  und  welche  so  heftig  wiidit,  data, 
wenn  sie  zufällig  auf  gesunde  Augen  von  erwachsenen  Per- 
sonen übertragen  wird,  eine  so  gefährliche  Blennorrhoe  hervor- 
bringt, dass  dadurch  leicht  die  Hornhaut  erweicht  wird  wad 
Verhist  des  Gesichtes  erfolgen  kann.  Dass  andere  und  mehr 
spezifisehe  ursächliche  Verhältnisse  hier  vorhanden  sein  mtla- 
sen ,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln ;  welche  dieselben  aber  wad 
welcher  Natur  sie  seien,  ist  bis  dahin  sehr  dunkel  geblieben. 
Sehr  oft  bemerkt  man  bei  jungen  Kindern  leiehte  Fälle  von 
Conjunktivitis ,  in  wel<^er  Entzündung  und  Sekretion  unbe- 
deutend sind  und  welche  so  mehrere  Tage,  ohne  einen  gefilhr- 
licben  Charakter  anzunehmen ^  dauern  kann,  bis  sie  «adUch 
bei  Reinlidikeit  und  beim  Gebrauche  passender  Mittel  gana 
Terschwindet.  Diese  Fälle  können  vielleicht  als  eine  leichte 
oder  abortive  Form  der  Affektion  bezeichnet  werden,  indem 
man  nicht  im  Stande  gewesen  ist,  sie  genau  von  den  ladir 
bösartigen  Formen  zu  unterscheiden,  weil  die  Ursache  davon 
unbekannt  ist  und  man  keinen  sicheren  Haltpnnkt  zur  Be- 
urtheilung  gehabt  hat.  Wenn  man  indessen  einen  Theil  die- 
ser leichteren  Ophthalmieen  genauer  untersucht,  so  wird  es 
oft  gelingen,  einoi  Ausgangspunkt  zu  finden,  auf  weloben 
ich  erst  in  den  letzten  Jahren  besonders  anfknerksam  gewor- 
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den  bin.  Wenn  man  die  Augenlider,  vornämlich  bei  fetten 
Kindern,  besieht,  nachdem  sie  in  den  ersten  Tagen  von  dem 
anklebenden  Smegma  geranigt  worden  sind,  so  wird  man 
recht  oft  eine  sehwulstige  Beschaffenheit  der  äusstfen  Hanl 
bemerken,  welche  bewirkt,  dass  das  obere  und  untere  Augen« 
iid  nicht  bloss  mit  den  Tarsalrändem  beim  Zumachen  des 
Auges  gegen  einander  seUiessen,  sondern  dass  auch  awei 
Hautfaken  im  grösseren  oder  geriogesen  Grade  in  steter  Be- 
r<ihrung  mit  einander  liegen.  Dieses  hoft  denn  «ur  Folge,  wie 
es  ja  so  gewöhnlich  in  den  HauMklten  bei  jungen  Kindetn 
der  Fall  ist,  dass  die  donne  Oberhaut  gereizt  wird  und  dass 
sich  eine  exkoriiste  oder  ekaematöse  Pavtie  bildet,  welche  be- 
sonders am  unteren  Angenlide  bemerkbar  ist«  Das  obere 
Augenlid  legt  sidi  über  das  untere  und  die  Begi^enzung  der 
ekzematösen  Partie  zeigt  sich  deutlich,  wenn  man  die  Au- 
genlider von  einander  ealfi»vnt.  Die  Flitosigkeit,  welche 
awisahen  beiden  Hautflftchen  abgesondert  wird,  wird  leicht 
scharf,  wie  dieses  gewöhnlich  bei  anhaltender  BerOfarung  von 
aiwei  oGBomiiiendcn  Hautpartieen  dicr  Fall  ist,  und  da  die 
Materie  leicht  in*s  Auge  kömmt,  so  wird  dadurch  eine  Irri- 
tation der  Coi^unktiva  yeraalasst,  welche  bei  einem  dyskr»» 
sischem  Kinde  oder  bei  Kindern,  deren  Digestion  in  Unord- 
nung ist,  eine  gefiUurlichere  Natur  annnehmen  und  jedenfalls 
httgwierig  werden  kanui  sofeme  die  örtlicfae  Afiektion  und 
der  aUgemebie  Zustand  nicht  gleichzeitig  behandelt  werden. 
Auch  in  den  FftUen,  in  welchen  die  Augenlider  bei  einer 
frimÜlTen  gefiUirlichen  Ooqunktiyitis  anschwiellen ,  wird  sich 
ein  solches  ükaem  bilden  und  ist  es  daher  immer  richtig, 
Uerauf  zu  aehten,  weil  dieses  äussere  Uebel  gerne  mit  zu 
der  eigentlichen  Augenafiektion  beiträgt  Ein  sorgsames  Baini- 
gen  der  Baut  des  Augeillides  und  der  gewöhnliche  Gebrauch 
«iDee  Cefnen  Fettes  (Rahm)  oder  nach  Umständen  Ungu. 
^jinffgjr.  citrinum  oder  Kalomeisalbe  passen  gegen  diese 
answeadige  Jbutreiznng.  In  den  schlimmeren  und  mehr  eigen- 
tbamlicben  Ophthalmieen  junger  Kinder  kann  eigentlich  keine 
Bede  von  einer  leichten  Conjunktivitis  als  ein  erstes  Stadium 
sein,  indem  eine  ausgesprochene  Blennorrhoe  mit  einem  mehr 
ader  minder  wulstigen,  fein  papillären  Zustande  dar  Binde- 
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haut  des  Auges  sich  gerne  so  sehnell,  s.  B.  in  einer  Kacht, 
entwickelt,  dass  man  sich  dieses  in  Wahrheit  niebt  anders 
erklären  kann,  als  durch  die  Annahme  der  Binwirining  eines 
virulenten  Stoffes  auf  das  Auge.  Die  abgesonderte  Materie 
ist  denn  auch  in  ihrer  Wirkung  auf  da«  Auge,  besonders  auf 
die  durchsichtige  Hornhaut,  so  eigenthflmlich  scharf  und 
fressend,  dass  die  Lamellen  derselben,  wenn  man  nicht  die 
sorgfältigste  Ausspülung  vornimmt,  mit  trauriger  Leichtigkeit 
sich  erweichen  und  ulzeriren.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit 
SU  erforschen,  durch  welcM^  Ursachen  eine  in  einem  so  hohen 
Orade  bössartige  Blennorhoe  in  einer  so  kurzen  Zeit  ^i- 
wickelt  wird,  und  von  dem  endlichen  guten  Resultate  der 
Untersuchung  werden  denn  auch  wesentlich  die  Behandlung 
und  vom&mlich  auch  die  in  Hospitälern  richtigen  prophylakti- 
schen Verhaltungsregeln  abhängen. 

Schon  vor  langer  Zeit  wurde  angenommen,  dass  ein 
scharfer  oder  virulenter  Schleim  aus  der  Vagina  und  den 
äusseren  Oeburtstheilen  *  eine  Augenblennorrhoe  beim  Kinde 
dadurch  hervorbringen  könne,  dass  ein  wenn  auch  äusserst  klei- 
ner Theil  des  Sekretes  beim  Durchgange  der  Frucht  durch  die 
Oeburtstheile  zwischen  die  Augenlider  kommen  könne,  und 
nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  hierüber  gemacht  habe, 
zweifle  ich  nicht  daran,  dass  Solches  geschehen  kann.  Aller- 
dings scheint  es  keine  nothwendige  Bedingung  zu  sein,  dass 
das  Sekret  aus  den  Oeburtstheilen  von  einer  spezifischen  vira* 
lenten  Beschaffenheit  sei,  indem  ich  die  Erfahrung  gemacht 
habe,  dass  die  Krankheit  bei  allen  Kindern  von  einer  Mutter 
entstand,  deren  Reinlichkeit  in  solcher  Hinsicht  durchaus  nicht 
zu  bezweifeln  war;  allein  da  der  Vaginalschleim  bei  der 
Mutter  gewöhnlich  von  so  scharfer  Beschaffenheit  war,  dass 
er  gelegentlich  sogar  eine  Gonorrhoe  beim  Manne  veranlasste 
und  dieses  Sekret  auch  im  Eündbette  so  scharf  wurde,  daas 
die  Oeburtstheile  davon  oberflächlich  exulzerirten,  so  ist  es 
ganz  glaublich,  dass  die  Irritation  im  höheren  Grade  ftar  die 
Augen  des  jungen  Kindes  verderblich  wurde,  wenn  etwas 
von  der  Materie  bei  der  Geburt  hinein  kam.  Dieses  stimmt 
auch  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  flberein,  dass  der  Vagi-« 
nalschleim  während  der  Menstruation,   durch  Unreinlichkeil 
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und  durch  eine  besondere  Disposition,  unter  Umständen  so 
seharf  werden  kann,  dass  er  leicht  die  gesandon  Hauttheile, 
mit  wichen  er  in  Berührung  kommt,  exkoriirt  und  dass  auf 
diese  Weise  ekzematöse  Hautpartieen,  ja  sogar  Wucherungen 
in  der  Form  von  warzenförmigen,  weichen  Exkreszenzen  ( Feig- 
warzen) entstehen  können,  welche  später  bei  einer  örtlichen 
Behandlung  wieder  schwinden,  ohne  dass  das  Allgemeinbe- 
finden irgend  einen  Nachtheil  erleidet.  Ich  halte  es  auch  far 
aasgemacht,  dass  das  Sekret  der' Genitalien  bei  an  konstitu- 
tioneller Syphilis  ladenden  Weibern  im  Ganzen  mehr  geneigt 
ist,  eine  irritirende  Beschaffenheit  anzunehmen,  ebenso  wie 
ea  eine  ausgemachte  Sache  ist,  dass  eine  wirklich  virulente 
(gonorrhoische)  Materie  sehr  schnell b^m  neugeborenenKinde 
eine  bösartige  und  gefthrliche  Augenblennorrhoe  erzeugen 
kann. 

Unter  solchen  Verhältnissen  hat  man  also  einen  Halte- 
punkt fOr  die  Pathogenese,  obschon  wir  die  eigenthümlidie 
Beschaflenheit  des  irritirenden  Stoffes  oder  der  Ansteckungs« 
malerie  nicht  isolirt  nachweisen  können.  Andws  verhält  es 
sich  hingegen,  Wenn  diese  Augenblennorrhoe  endemisch  in 
Kinderhospitälem  oder  Oebäranstalten  entsteht,  wo  mehrere 
Kinder  in  demselben  Zimmer  liegen  und  wo  das  dienstthueode 
Personal  zum  Theil  gemeinschaftlich  ist.  Man  hat  sich  hier 
gedacht,  dass  die  Luft  mit  Stoffen  geschwängert  sein  müsse, 
die  als  infizirende  Ursachen  wirken  könnten,  wie  Solches 
so  oft  bei  anderen  miasmatischen  oder  ansteckenden  Hospital- 
einflflssen  gesehen  wird,  oder  dass  vielleicht  das  Zeuch,  die 
Kompressen  und  dergleichen  Dinge,  welche  täglich  gebraucht 
werden,  nicht  gehörig  gereinigt  worden  waren  und  durch  den 
gemeinschaftliehen  Gebrauch  die  Ansteckung  verbreiten  konn- 
ten. Das  Letztere  hat  man  jedoch  jederzeit  durch  alle  dem 
Zwecke  entsprechende  Verhaltungsregeln  zu  vermeiden  ge- 
sucht, so  dass  dieses  nicht  in  Betracht  kommen  darf,  dagegen 
wird  das  Verhältniss  weit  schwieriger,  wenn  die  Luft  der 
Träger  eines  Ansteckungsstoffes  ist,  weil  man  nur  glauben 
kann,  dass  eine  vollständige  Bäumung  der  infizirten  Bäume 
und  eine  durchgreifende  Loftung  und  Reinigung  dagegen  hel- 
fen kann.    Bis  zur  späteren  Zeit  ist  die  Meinung  von  einem 
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LuftmiaamaDur  eine  blosse  Vermuthang  gewesen,  ohne  dasa  man 
sieh  dabei  auf  roehr  exakte  Uatersuchungen  stotzte,  aus  welcheo 
ein  positives  Resultat  oder  eine  Andeutung  zu  einem  solchen 
hervorgehen  konnte,  indem  die  bisher  angestellten  Experimente 
mit   einer  mikroskopischen  Untersuchung   der  Luft  fruchtlos 
gewesen  sind.     Wichtig  und  interessant  ist  es  daher,  zu  er- 
fahren,   dass   in  der  neuesten  Zeit  (in  der  Hauptsache  als 
eine  Frucht    des   merkwürdigen  Streites,   welcher   wiederum 
über  die  Wirklichkeit  des  spontanen  Gen^aüon  geführt  wird) 
direkte  Versuche  zur  Lösung  des  Problemes,    welches   sich 
hier  der  Forschung  darstellt,  gemacht  sind.    Vor  dniger  Zeit 
hat  nämlich    der  Franzose  Dr.  Pouch  et  ein  Instrument*) 
erfunden,  welches  er  Aeroskop  nannte,  durch  welches  er  es 
für  möglich  hält,  auf  zuverlässige  Weise  die  in  der  Luft  schwe- 
benden Partikeln   zu   untersuchen.    Der  böhmische  Arzt  Dr. 
Eiselt  ^)  hat  diesen  Apparat  benutzt,  um  die  Luft  in  einem 
Hospitale  zu  untersuchen,   in  welchem  eine  bösartige  Augen- 
blennorrhoe  herrschte  und  zugleich  das  Dienstpersonal  etgjnB^ 
ohne  dass  irgend  welche  unmittelbare  Berührung  stattgefon- 
den  hatte.    In  der  untersuchten  Luft   wurden  mit  Gewissheit 
Eiterzellen  gefunden  und  wurde  es  daher  für  bewiesen  gehal* 
ten,   dass  diese  in  der  Luft  schwebenden  Körper  Träger  dea 
Ansteckungsstoffes  gewesen  sind.    Sehr  feine  Eügelchen  kön- 
nen vermuthlich  entweder  durch  das  Beiben  von  getrockneten 
Leinwandstficken  in  die  Luft  kommen,  indem  Eiter  seine  an- 
steckende Eigenschaft  nicht  durch  das  Trocknen  verliert  und 
wieder   durch    das  Aufnehmen    von  Wasserblasen   in  nükro- 
skopischer  Form  aufschwillt,    oder  sie  können  durch  direkte 
Verdunstung  in  dieselbe  gelangen,   indem  die  verdunstenden 


*)  Dieses  besteht  ia  einem  Glasröhre,  in  dessen  eines  Ende  die 
Luft  darch  Aspiration  von  dem  anderen  dringt.  Der  Luftstrom 
setzt  seine  Bestandtheile  auf  cioer  inwendig  im  Rohre  angebrach- 
ten kleinen  Glasplatte,  die  mit  Glyzerin  bedeckt  ist,  ab.  Spiter 
hat  Dr.  Schneider  in  Wien  anch  einen  ähnlichen  Apparat  kon* 
stroirl,  welcher  im  Wochenblatte  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesett- 
scbsfl  der  Aerxte  1661  Nr.  19  beschrieben  ist* 
**)  Präger  VierteUshresschrift  Bd.  71.    1S61. 


FIllMigkeilea ,  besondttf«  durch  das  gewöhnUehe  Ausspritsen 
ter  Angetv,  EEMeneUen  iirit  sieh  filbren.  Fernere  Versuche 
«id'  Bfafcuangen  werden  diese  Saofae  hoffeDtlich  näher  be* 
lenelitetiiBd  muB  festereStüzpuokte  fltar  unsere  prophyiaktischen 
Bestrebungen  liefeni.  Es  ist  jedenfeUs  nicht  unwahrsoheinliefaf 
dtts  die  Beobaeblong  der  Wahrheit  näher  kommt,  da  wir 
müSieherbeit  wissen,  dass  Fiassigteeiten,  welche  verdunsten^ 
iSBMer  etuvNls  von  den  in  ihnen  enthaltenen  und  aufgelösten 
fasten  Slolbn  nk  sieh  ftihren,  und  sa  gering  die  fortgefcihrie 
Menge,  aneiv  sdn  nsg ,  so  wird  sie  doeh  als  ein  Gährungs- 
odsr  Ansteckungsstoff  hinreichend  sein,  sobald  sie  auf  einen 
pttssenilen  offgnnieohen  Boden  AUt.  Bs  dflrfte  aodi  bei  einer 
solchen  Bntsttiittttg  ganz  erkUrlioh  sein ,  dass  der  Infektions- 
sieff  sieh  beständig  in  Zknniesn ,  in  welchen  mehrere  Kranke 
Bagen,  vermehrt,  so  dass  aalettl  sogar  sonst  gesunde  und 
Mlftige  MensdMni  dem  Eiaflnsse  desselben  nicht  widerstehen 
ktaaen. 

HiwMitlfeh  der  MOgHehkeit,  die  inftdrende  Kranken- 
stabenldft  ohiae  Bftnmong  des  Lokales  su  reinigen,  so  dass  die 
in  demselben  liegenden  Kranken  keinen  Schaden  von  dem 
Rein^angsmitlel  erieiden  und  auch  nicht  von  demselben  be- 
schwert werden,  ist  man  in  unserer  Zeit  nicht  viel  weiter 
gekommen ,  als  man  es  schon  vor  langer  Zeit  gewesen  ist 
AHe  hemmen  darin  Oberein,  dass  ein  beständiger  lArflweohsel 
das  beste  Mittel  ist,  und  ist  man  im  Auffinden  guter  Venti- 
Mionsw^ea  in  späteren  Zeiten  auch  sehr  eiAnderiseh  ge- 
wesen. Däss  diese  aber  nicht  hinreiehend  sind,  lehrt  die 
tlgHelie  BifUirnng,  indem  sogar  die  nach  den  neuesten  Me- 
thoden am  besten  TentiHrten  und  zweckmässig  erwäarmten  Ho- 
spitäler*) veifaeerenden  endemischen  Einflössen  ausgesetzt 
gewesen  sind. 


•)  Dieses  war  t.  B.  im  letzten  Jahre  mit  dem  in  jeder  Hinsicht  gut 
ausgerüsteten  neuen  Hospitale  „Lariboisiere"  in  Paris  der  Fall, 
in  welchem  ein  bösartiges  Erysipelas  in  den  besten  Krankensla- 
ben  hemehte:  Aach  mit  den  neuen  GebSmnstalten  In  München, 
Wfitzhnrg  mid  Kopenhagen,  In  welchen  eis  epidemlsebes  Puerps- 
nliibsr  htmAlSt  ^«  ««M«*  ^  >^  gewenn. 

9^ 
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Das  VerhäKnifis  ist  nämlich  das,  daas  trols  dnea  beattadi^ 
gen  Eindringens  von  neuer  Luft  immer  ein  Theil  der  altes  Luft 
in  einer  gegebenen  Zeit  zurückbleiben  wird,  und  dadmreh  wor- 
den die  vorhandenen  miasmatischen   oder  kootagiösen  Stoffia 
auch  zurückbleiben,   obschon  im   grösseren  oder   geringeren 
Grade  durch  die  eingedrungene  Luft  verdünnt  und  in  derselben 
suspendirt.    Wenn  dazu  noch  kommt,  dass  ein  neuer  Znsohoas 
beständig  von  zusammenUegenden  Krank^d  der  Art,  von  wel- 
chen ein  infizirender  Stoff  entwickelt  wird,  stattfindet,  so  ist 
es  nicht  zu  verwundern,   wenn   disponirte  Organismen,  bei 
welchen  eine   sehr  geringe  Menge  Gährangsstoff  hinreicbend 
ist,   die  Krankheit  hervorzubringen,   selbst  in  einem  gut  ven- 
tilirten  Lokale   ergriffen  werden.    Es   ist   allerdings  niobt  an 
läugnen,   dass  auch  die  sogenannte  frische  Luft  (die  in  gros- 
sen Städten  und  einzelnen  Lokalitäten  oft  schlecht  g^Aug  ist)  von 
aussen,  in  Folge  einer  eigenthümlichen  Mischung  (epidemische 
Konstitution),  den  endemischen  Stubeneinfluss  befördern  kann« 
Zu  allen  Zeiten  hat  sich  daher  der  Drang  zu  örtlichen  desin- 
fizirenden  Mitteln  denn  auch  geltend  gemacht,  und  diese  be- 
standen  theils  in  solchen,   welche  in  Zimmern  angewendet 
werden  konnten,  während  die  Kranken  in  denselben  verblie* 
ben,  theils  in  solchen,    die  nur  im  leeren  Zimmer  gebraucht 
werden  konnten.    Das  Räuchern  mit  Theer,  Holzessig,  Kreo- 
sot (welche  alle  wohl  wesentlich  gleich  wirken),  gebranntem 
Kaffee  u.  s.  w.    können  allerdings  in    einem  gewissen  Grade 
im  bewohnten  Zimmer  angewendet  werden,  allein  die  Wirkr 
ung  davon  ist  nicht  genügend  gewesen.   Von  den  Beinigu^a- 
mitteln,   welche  bloss  in  leerstehenden  Zimmern  anwendbar 
sind,   habe  ich  in   der  Gebäranstalt  und  zum  Theil  aueh  im 
Kinderhospitale  verschiedene  versucht   In  der  letzten  Zeit  hia 
ich  indessen  bei  dem  schwefeiig-sauren  Ghise  geblieben,  indem 
ich  dachte,  dass  diese  Gasart,  welche  zerstörend  filr  niedere 
organische  Bildungen    ist,    auch  eine  solche  Einwirkung   auf 
vorhandene  Ansteckungsstoffe,    besonders  organischer  KatuTi 
zeigen  müsste.    Es  ist  mir  nicht  möglich,  zu  sagen,  ob  diese 
Räucherungen,  die  beständig  in  jedem  Zinuner,  welches  einige 
Tage  leer  gestanden  hat,   (natürlich  in  Verbindung  mit  einer 
nachfolgenden  und  durchgehenden  Lüftung)  angewendet  wer» 
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)y  wifkUeh  die  in  der  Luft  aelrirebenden  oder  an  den  W&n- 
dcm  «nd  UtondUen  anh&ngenden  sehttdKohen  Partikeln  haben 
Temiehten  können,  allein  so  viel  kann  ieh  doeh  angeben, 
dass  wir  im  letalen  Jahre  in  einem  bisher  nieht  gekannten 
Orade  von  den  sonst  niefat  seltenen  Augenblennorrfaöen  übler 
Art  und  ebenso  aueh  von  den  primären  diphtheritischen  Af- 
fekticmen,  welche  vor  einigen  ^^hren  für  uns  eine  wahre 
nage  gewesen  waren,  versehont  geblieben  sind,  und  ebenso, 
dasB  kein  endemisches  Kindbettfieber  vorgekommen  ist  Diese 
Ptobe  kann  inswisehen  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre 
irgend  einen  Werth  bekommen; 

Was  die  koratire  Behandlung  der  Augenblennorrhoe  der 
Neugeborenen  anbelangt,  so  unterschied  sie  sich  im  Wesen t- 
Kehen  nicht  von  der,  welche  ich  längere  Zeit  hindurch  befolgt 
habe  und  mit  weldier  ich  im  Yei^leiche  zu  den  von  Anderen 
bekannt  gemachten  Zahlen  im  Ganzen .  genommen  glücklich 
gewesen  bin.  Eine  Hauptsache  ist,  dass  man  die  purulente 
Materie  bestHndig  ausspült,  damit  die  Hornhaut  nicht  von  ihr 
angegriffien  wird,  und  dieses  geschieht  vorzüglich  bei  uns  durch 
rdnes  (gekochtes)  Wasser  mit  Zusatz  von  etwas  Laudanum. 
Eine  kleine  Messerspitze  voll  Kalomel  in's  Auge  gebracht 
scheint  auch  gute  Dienste  zu  leisten,  vidleicht  zum  Theil  da- 
durch, dass  es  durdi  Sublimatbildung  den  scharfen  Stoff  in 
der  Materie  neutralisirt.  Eine  Auflösung  von  Höllenstein 
(Gr.  1  —  6  auf  1  Unze  Wasser)  ist  das  gewöhnliche  Mittel, 
welches  einige  Male  tifcgiich  eingetröpfelt  wird  und  ist  es 
wahrscbeinlieh ,  dass  dieses  Mittel  sowohl  auf  chemische 
Weise  auf  die  Materie,  als  auch  unstimmend  auf  die  Sekre- 
tionstftehe  wirkt.  Kake  Umschlftge  auf  die  Augen  und  Deri- 
vantia  (OL  Crotonis)  hinter  den  Ohren  sind  gute  Hilfsmittel 
gegen  Bntaflndung  und  Geschwulst  in  der  Conjunctiva.  Es 
ist  eine  aUgeamn  konstatirte  Erfahrung,  dass  diese  Augen- 
«ifektion  Kusserst  langwierig  wird,  wenn  das  Allgemeinbefin- 
den des  Kindes  leidet  und  es  gelingt  nicht  eher,  dieselbe  ganz 
SU  heben,  ab  bis  das  Kind,  wenn  es  früher  atrophisch  war, 
wieder  zu  Fleiaeh  gekommen  ist  Bei  allen  Kindern,  deren 
Yerdauung  in  Unordnung  ist,  wird  audi  das  kranke  Auge 
rieh  rirtiÜMmer  verhalten,  und  deshalb  mass  es  Begel  sein,  fitr 
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Ordnung  der  DarmfonktiODen  zn  aargen^  Bittare  Twoftm 
(Aqua  Foenißuli  oder  Gümamomi  mit  TiBct.  Bhmz^U^Ji')^ 
den  Umständen  nach  mit  einem  Zuealse  von  GhiBiD,  aM  ad^ 
zweckmässig  und,  wenn  man  den  Yerdacbi  hat,  daae  äi^ 
Mutter  dyskraaisch,  besonders  syphiUtiaeh,  ist,  «o  ist  der  Ge- 
brauch von  Jodkalium  fttr  Mutter  und  Kind  an  awiem  Platte. 

Zur  Nachkur  werden,  wenn  es  n6lhig  ist,  versehiedeae 
adstringirende  Augen wasser  gebraucht ,  und  einmal  am  Tage 
wird  beständig  ein  Tropfen  Laudanum  (welches ,  anstatt  mit 
Spiritus,  wie  die  Pharmakopoe  vorschreibt,  mit  Wein  bereitet 
ist)  in'sAuge  getröpfelt,  welche  Mittd  resolvir^d  naid  beruhi- 
gend auf  das  Gefässsystem  des  Auges  und  eugleiofa  stärkend 
auf  die  Hornhaut,  wenn  deren  Lamellen  mehr  oder  weniger 
erweicht  sind,  zu  wirken  scheint.  Es  ist,  wie  bemerkt,  eine 
allgemeine  Kegel,  die  vorzugsweise  bei  der  Behandlung  der 
Ophlhalroieen  der  Kinder  gilt,  dass  man  den  Dannkanal  in 
Ordnung  erhält  und  das  Kind  wohlbeleibt  zu  maeben  anoht, 
denn  ohne  dieses  wird  der  örlUche  Zustand  immer  chronisch 
bleiben  und  oft  kann  man  aus  der  temporären  Yersoblinimar- 
ung  des  Auges  allein  schon  eine  eingetretene  Unordnung  in 
den  Digestionsorganen  erkennen. 

3)  Ophthalmoblennorrhoea  gonorrhoica« 

Diese  besondere  Affektion  der  ganzen  Bindebaut  des 
Auges,  welche  in  ihrer  Form  ganz  der  eben  erwähnten  Augen- 
blennorrhoe  gleicht,  unterscheidet  sich  von  ihr  aber  in  ätio- 
logischer Hinsicht  ,  indem  das  Einbringen  einer  vinilenten 
Materie  von  einem  scharfen  Ausflusse  von  den  Genitalien  der 
Mutter  vermuthlich  die  eigentliche  Ursache  desselben  ist  Dia 
Reaktion  wird  theils  deshalb  heftiger,  weil  die  eingebraobteMap 
terie  mehr  spezifisch  giftig  ist,  theils  vielleieht  auch  deshalb, 
weil  die  ergriffenen  Individuen  g^ne  älter  sind.  Die  Hornbaut- 
ist  daher  in  grosser  Gefahr,  sdinell  zu  erweieben  und  mit  Ve^ 
lust  des  Sehens  zerstört  zu  werden,  und  es  gebt  tvm  Thal 
auch  die  Form  des  Auges  verloren. 

Ein  Fall  der  Art  kam  im  Kinderhospitale  bei  einem- 
Mädchen  von  2V2  Jahren  vor,  aus  dessen  Genitalien  zugleiok 
ein  Ausfluss  stattfand,  obschon  nicht  sicher  konatatirt  wordan 
ist,  auf  welche  Weise  das  Uebel  vom  Anfange  an  eolalandoa 
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Der  Am,  weMter  das  Kind  betondelt  hatte,  nahm  in- 
deoBCBi  an,  dasa  ain  Verwandter,  der  an  Genoiriioe  litt  und 
▼iel  wk   deai  Kmde  verkehrte,   demselben  die  ansteekende 
Mttierie  mitgetheitt  habe,  welehe  in  diesem  Falle  ttm  so  star- 
ker gewirkt  haben  durfte,  weil  das  Kind  schon  seit  einiger 
Z^t  ttn  Coi^iaotivitis  nnd   nach  Qberstandenen  Masern  zu- 
gleieh    aneh  an  etwas  Blennorrhoe  gelitten  hatta     Als  das 
Kind  a«  23.  Oktober  1861  anfgenombien  wurde,  war  der  Zu- 
Biand   missKeh«     Die   Anschwellung  beider  Augenlider    war 
sehr  stark  und  es  bildete   die  Conjunetiva  eine  bedeutende 
G^eachwnlst    mit    Ausfluss    einer   scharfen    serös -purulenten 
Flflsaigkeit.     Der  allgemeine  Gesundheitssustand  des  Klnd^ 
war  auch  nicht  gut ;  dasselbe  hatte  ein  dyskrasisches  Aussehen. 
Kne  rasche  Behandlung  mit  Höllenstein  in  Substanz,  eiskalten 
Umsdilftgen,  sp&terhin  Kalomel  und  starker  Höllensteinlösung 
in  die  Augen,  so  wie  innerlich  Jodkalium  und  Chinin  in  bitte- 
ren IVopfen  einige  Male  tttgUch  in  Verbindung  mit  Derivantien 
schien  im  Anfange  nicht  die  erwünschte  Wirkung  zu  haben. 
tHe  Honrfiaut  beider  Augen,    besonders  des    linken  Auges, 
erweichte  und  die  nekrotischen  Lamellen  wurden  abgestossen, 
so  dass  sich  unten  auf  der  linken  Hornhaut  ein  Riss  bildete, 
zwischen  deren  Bftnd^  ehie  dunkle  Masse  (die  Iris)  gesehen 
wurde.    Dae  Auge  b^am  ein  koUabirtes  Aussehen  und  wurde 
einige  Zeit  hindurch  als  yerloren  betrachtet.    Beim  Gebrauche 
von  Laudanum  mit  Glyzerin  in  die  Augen,    der  einmaligen 
Anwendung  einer  Chlorzinkauflösung  (gr.  j  auf  ^}   mit  Gly- 
zerin  und   der   fortgesetzten   Anwendung  von  Kalomel  und 
staiker  IIöll«ii0Ceinlösung  besserte  sich  das  Uebel.    Später  er- 
Meh  das  Kind  such  innerlich  einige  Tropfen  Terpentinöl,  so 
wie  zur  Stillung  seiner  Unruhe  Morphium  in  Tropfen  Olioo — 
Vso  Gr).    Die  Diät  war  leicht  nnd  nahrhaft  (Milch,  Eier,  et* 
was  Wda  u.  s.  w.)  und  wurde  ftlr  Leibesöffnung  gesorgt. 
ISmge  G«scbware,   die   durch  Anwendung  von  Derivantien 
am  Rocken  entstanden  waren,  zeigten  einige  Tage  lang  einen 
dphtheritisohen  Beleg,   welcher  aber  bald  durch  Verbinden 
mit   Kohlenpttiver    und   Glyzerin    verschwand.     Zuletzt    ge- 
brmehte  das  Kind  innerlich  Acidum  nitrico-muriaticum(2  Th. 
sa  1  Tb.)  syil?  dtrycdminum  acetieum  gr.  j  auf  3  Unzen  Wasser 
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5  bis  10  Tropfen  einige  Male  täglich  und  Eisenbftder.  Der 
Ausgang  der  Augcnafiektion  war  so  glücklich,  daoB  nicht  allein 
die  Foi-m  beider  Augen  vollkommen  erhalten,  sondern  aach 
das  Sehen  wieder  hergestellt  wurde,  indem  die  Hornhäute  iest 
und  glänzend,  wenn,  auch  noch  etwas  weiss,  in  ihrer  unlersten 
Peripherie  waren.  Die  Pupille  wird  an  beiden  Augen  deat- 
lich  gesehen,  ist  aber  am  linken  Auge  etwas  mehr  als  am 
rechten  bedeckt  Um  die  Verwachsung  zu  Terhindem,  ist 
beständig  A(ropin  angewendet  worden  und  kann  man  es  für  ge- 
wiss halten,  dass  dieses  Kind  die  Folgen  dieser  Blennorrhoe, 
welche  die  Augen  zu  zerstören  drohte,  ganz  überwinden  wird. 
•  Ich  habe  oft  die  Erfahrung  bei  Kindern,  welche  an  Oph- 
thalmoblennorrhoe litten,  gemacht,  dass  durch  eine  konse- 
quente örtliche,  verbunden  mit  einer  stärkenden  allgemeinen, 
Behandlung  das  Auge  noch  erhalten  wird,  wenn  auch  schon 
ein  Theil  der  Lamellen  der  Hornhaut  abgestossen  sind  und 
die  Descemet'sche  Membran  oder  sogar  die  Iris  in  der  unter- 
sten Partie  eine  Hernie  oder  einen  Prolapsus  bildet.  Die 
Theile  des  Auges  bekommen  wieder  eine  feste  Struktur  und 
die  Iris  zieht  sich  zurück  oder  es  schmilzt  die  Anheftung  der- 
selben im  Laufe  der  Zeit  etwas,  woferne  dieselbe  nicht  ganz 
nahe  dem  Centrum  der  Hornhaut  vorhanden  ist.  Die  Pro- 
gnose darf  daher  für  Kinder  besser  als  für  Erwachsene  unter 
gleichen  Umständen  gestellt  werden. 

i)  Conjunctivitis  diphtherica. 
In  den  letzten  Jahren  ist  man  besonders  auf  den  Prozese 
aufmerksam  gewesen,  der  den  Namen  „Diphtheritis"  oder  nun 
vielleicht  richtiger  „Diphtherie"  erhalten  hat,  weU  der  mehr 
oder  minder  plastische  Beleg,  welcher  die  Affektion  charak. 
terisirt,  im  Ganzen  nicht  für  eine  Entzündung  gehalten  wer- 
den kann,  sondern  eher  als  eine  Ausschwitzung  oder  Umftu- 
derung  der  organischen  Gewebstheile  von  eigenthümlicher  Art 
betrachtet  werden  muss.  Ohne  dass  ich  es  versuchen  will, 
die  Meinungen  über  die  Natur  dieses  Uebels  hier  auseinander- 
zusetzen  und  namentlich  die  Frage  zu  berühren,  ob  der  Prozes« 
in  allen  Fällen  als  Ausdruck  und  Lokalisation  eines  allge- 
meinen Zustandes  zu  betrachten,  oder  ob  es  nicht  in  manchen 
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FllUeD  (wofflr  die  Erfthruog  nicht  sehen  spricht)  im  Adkoge 
eine  bloss  Mltdie  Affiektion  sei,  die  erst  spftter  und  sekun- 
där auf  den  ganaen  Organismus  zurttck  wirkt,  will  iefa  nnr 
einen  Fall  mittheilen,  weldier  im  ausgesprochenen  Orade  das 
Ckprftge  der -Diphtherie  zeigte  und  gleich  ^om  Anfänge  an 
einen  unglOeUich«!  Gang  nahm.  Die  Besehreibungen,  welche 
▼on  manchen  Schriftstellern  über  Diphtherie  im  Auge  gegeben 
sind ,  sind  in.  dieser  Hinsicht  sonst  nicht  leicht  zu  verstehen, 
da  das  Vorfaandengewesensein  eines  höheren  Grades  Yon 
diphtiierisohem  Belege  daraus  nicht  immer  klar  .herrorgeht 
vmd  der  Ausgang  sich  ebenfalls  günstiger  erwies*),  als  beider 
Affektion  im  höheren  Grade  solches  der  Fall  zu  sein  scheint. 
Das  Kind,  welches  im  Kinderhospitale  zur  Behandlung 
kam,  war  1  Jahr  alt,  von  gesunden  Eltern  abstammend,  die 
noch  ein  Uteres  zwaj&hriges  Kind  hatten,  welches  ganz  ge- 
sund war.  Das  Kind  kam  mit  seiner  Mutter,  die  dasselbe 
noch  s&ugte,  im  Februar  1861  in's  Hospital,  nachdem  das 
linke  Auge  vor  8,  das  rechte  Auge  aber  vor  4  Tagen  er- 
griffen worden  war.  Die  Augenlider  waren  stark  ange- 
schwollen und  es  floss  eine  dicke  eiterförmige  FlOssigkeit  aus. 
Bei  der  ersten  Untersuchung  im  Hospitale  war  die  Geschwulst 
beider  Augen  sehr  stark  und  es  zeigte  sich  sofort,  dass  die- 
selbe nicht  allein  ihren  Sitz  in  den  Augenlidern  hatte,  son- 
dern dass  auch  die  Augäpfel  wie  ein  gespannter  elastischer 
Turner  unter  den  Lidern  hervorragten.  Als  man  die  Augen- 
lider so  viel  als  möglich  abzog,  erblickte  man  einen  gelb- 
lichen, fibrinösen,  zfthen  Bel^,  welcher  sowohl  die  Conjune* 
üva  des  Bulbus  als  die  des  Augenlides  bedeckte»  Das  Ex- 
sudat war  dick  und  hing  so  fest  an,  dass  seine  ftusserste 
Schicht  nur  zum  Theil  mit  der  Pinzette  weggenommen  wer- 
den konnte.  Das  Sekret  erschien  dünn,  gelblich  und  scharf.  — 
Schon  am  folgenden  Tage  war  die  Hornhaut  am  linken  Auge 
geborsten,   während    sie  noch   am    Tcehten    Auge    sich    zu 

•)  Versl.  Dr.  Mange  über  Diphtheritis  conjanclivalisim  Journ.  f.  Kin- 
de rkrankh.  H.  0.  10,  1800;  Dr.  Jakobson  über  epidemische  und 
sporadische  Diphtheritis  der  Aog^eDbindehaut  in  Grife's  Archiv 
fflr  Ophttialinologie  1661  und  Medix.  Nruiskeif^  1661  N.  41.  Von 
46  ergriffenen  Personen  ging  das  Aa6<)  bei  keiner  verloren. 
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hflilen  schien.  Ungeachtet  der  Anwciidui^  von  BttiunccUü- 
gm,  Anwendttng  von  Derivantiep,  emem  LnaoBSs,  Kalomel, 
flasBigen  Avsspritzungcn ,  B^:npfen  mii  fidllenstein  in  Sob* 
stMiz  und  damttf  folgender  EioMpfelang  von  Oel  in  die 
Augen  blieb  die  Geschwulst  einige  Tage  lang  diesdbe  und  es 
w«rde  bald  klar,  dass  hier  eine  wahre  Pasophlhalmitis  Tar- 
handen  war,  indem  der  Bulbus  am  rechten  Auge  im  hohan 
Grade  prominirte  und  mit  einer  starken  Bpaanong  aller  Theile 
verbunden  war.  Später  legte  sich  die  G^cfawulst  in  den 
Augenlidern  und  es  wurde  das  dicke  plastische  Exsudat 
dünner  und  schied  sich  von  der  unierliegenden  Ooigoiictiva 
ab,  aber  zu  derselben  Zeit,  als  die  verdunkelte,  mii  einzelneB 
Blutgeftssen  durchzogene  Hornhaut  sich  am  rechten  Auge 
unterscheiden  Hess,  zeigte  sich  deutlich,  dass  eiAe  Hypersetare- 
tion  der  Flüssigkeiten  des  Auges ,  ein  wirklicher  Hydrophthal- 
mos  in  dem  Grade  vorhanden  war,  dass  der  Augapfel  staric 
hervorragte,  so  dass  der  Druck  vom  Inneren  des  Auges  ans 
in  Folge  hiervon  bedeutend  sein  musste.  Der  Humor  aqueus 
wurde  drei  Mal  durch  Einstiche  mit  einer  Staamadel  am  Rande 
det  Cornea  ausgeleert,  allein  der  exophthalmische  Zusiaad 
und  die  Spannung  der  Hornhaut  kehrten  bald  wieder.  Als 
das  Kind,  nachdem  es  4^2  Monate  lang  im  Hospitale  gewe» 
sen  war,  entlassen  wurde,  war  der  Zustand  derselbe.  Späler 
ist  der  Humor  aqueus  wieder  ausgeleert  und  eine  Operation 
versucht  worden,  um  den  Druck  zu  vermindern,  allein  das 
Sehen  wird  hierdurch  wohl  nicht  verbessert  werden.  Das 
linke  Auge  ist  koUabirt  und  atrophisch. 

5)  Trachoma  Conjunctivae. 

BekanntKoh  ist  die  eigenthUmliche  Affektion  der  papit- 
liren  Struktur  der  Bindehaut,  wehsbe  man  Trachom  geilannfc 
hat,  in  manchen  Ländern  ein  Gegenstand  des  Streites  gewe* 
sen  und  hat  die  Auftnerksamkeit  der  Ophthalmologen  im 
hohen  Grade  beansprucht,  weil  angenommen  wurde,  dass  die 
primäre  granulöse  Form  die  Quelle  der  haiiiiäokigen  und 
destruktiven  Entzündungen  und  Blennorrhöen  sd,  welche 
eine  Plage  der  Armeen  gewesen  sind  und  sich  vermeintlich 
auch  zugleich  durch  Uebeirtragung  auf  gesunde  Persone'n,  die 


Bdt  den  Knokcn  auf  alMei  Wniae  reifcelirteii ,  weiter  ver*. 
hnÜBl  liftbe.  Ohne  daa»  ioh  mek  kier  a«f  eine  ottbdze  B^ 
InMiilQi^^  ümeB  CtegftniiiandeB  im  AUgwaetnen  einhtiitii  Jmbii, 
viB  ieh  mir  Uobs  erianben,  meine  Meiwang  daUn  aaaaasiiMr 
oben,  daas  es  venaniUich  aueii  sposadiBcbe  lUle  gibt  oad 
daas  diasei  in  einem  geringeren  Giade  sieh  bei  Indindaen 
finden  kann,  dte  selbst  nieht  weiter  dabei  su  leiden  soheinen, 
so  wie,  dass  i^  Affektloa  bei  dem  Binaeln«!  harinftekig  be- 
stehen kann,  ohne  sieh  kontagiös  f&r  die  Umgebang  su  aeigen« 
Der  Analogie  naeh  kann  man  aueh  wohl  in  Küeksieht  des 
Vorkommens  nnd  der  ttlufigkeit  des  Debels  annehmen,  daas 
waoiger  gute  LnftverhMtnisse  und  miUeiidit  auch  besondere 
Paitikeln  in  der  Luft  in  gewissen  LokaHtiiten  und  iSOr  ge- 
wisse Organismen  wirksame  sein  können,  ohne  dass  deshalb 
die  Oeftdir  entsteht,  dass  die  Krankheit  dureh  ein  fisst  unver- 
meidüekes  Kontagiom  sieh  weiter  yerbreiten  werde.  Von 
grossem  Interesse  ist  in  soleher  Hinsieht  derBeitiag,  welehen 
Prof;  S  t  r  o  m  ey  er  cur  Bedeutung  der  Traehomas  geliefert  hat*). 
Diese  seine  Dnterauohungen  können  vieUeieht  zorBestlMigung 
der  Meinung  dienen,  dass  die  Affektion  sieh  dureh  Verkehr 
ausbreitet;  allein  sie  seheinen  aueh  ein  Zeugniss  dafür  abau- 
gebmi,  dass  rie  kein  nothwendiger  Ausgangspunkt  flir  andere 
mdur  heftige  Augenkrankheiten  isi  Bei  uns  au  Lande  hat 
man  bisher  nidits  von  der  tradiomatösen  Goirlunetivitis  als 
B^ideaue  gehört  and  man  hat  noeh  kerne  Veranlassung  ge- 
habt, ihre  Bedeutnag  flIr  einen  grösseren  Kreis  der  Beyölker- 
nag  au  beltarshten ,  obeehon  das  Uebel  ab  und  au  als  spora- 
disdi  auftretend  beobaehtet  worden  ist  Binen  merkwürdigen 
IUI  der  letaten  Art  hatte  ich  Gkdegeaheit  au  beobaehten  und 
aaah  Zwiashenvftumen  Tersehiedene  Male  im  Kindertiospitale 
Btt  behandeln,  und  da  dieser  Fall  sieh  eben  so  sehr  durah 
seine  lokale  Bntwiekdung  als  durch  die  Hartnieki^eit  aus- 
aeisiinete,  mit  weleher  er  yersehiedenen  Behandhmgsarten 
widerstand,  so  will  ieh  denselben  in  gedrftngter  KOrae  naeh 
den.  ober  ihn  geführten  Journalen  hier  mittheilen. 

M.  N.,  ein  7  Vs  Jfthre  altes  Mftdehen,  von  gesunden  Bltera 
und  in  redit  guten  Wohnungen  anferaogen,  fing  vor  S  Jahren 


«)  S.  deulMbe  Klinik  1859  Nr.  25;  Froriep's  Notizen  IMG  Nr.  24. 
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im  FrtthUiige,  ohne  dass  man  die  Ursadie  kaimle,  roflie,  flies- 
sende,  aufgeschwollene  Augen  mit  liohtseheiie  zu  bekonmiAD. 
Dieser  Zustand  verschwand  unter  dem  Qebranehe  kge&d  ein— 
Augenwassers,  kehrte  aber  im  nächsten  FrUhlinge  als  eae 
Conjunctivitis  mit  Geschwubt  in  den  Augenlidern  wieder, 
und  verlor  sich  wiederum  nach  einer  langwierigen  Behend- 
hmg  mitDerivantien  in  Nacken  und  Augenwassem»  Als  das 
Uebel  aber  im  dritten  FrOhlinge  wieder  anfing,  wurde  das 
Kind  am  ö.  Mai  1860  in  das  Kinderhospital  gebracht.  IHe 
Conjunctiva  bulbi  beider  Augen  erschien  injizirt,  ohne 
Geschwulst,  die  Augenlider  etwas  aufgeschwollen,  die  Tarsal- 
rftnder  geschwollen,  mit  einer  unbedeutenden  Sekretion; 
Thränenfluss  und  Photophobie  waren  mäsig,  das  Sehen  un* 
klar.  Beim  Umstülpen  des  oberen  Augenlides,  Welches  der 
damals  fungirende  Reservearzt  Herr  Keys  er  vornahm,  weil 
er  glaubte,  es  könnne  eine  mehr  verborgene  Affdition  vor- 
handen sein,  fand  sich  die  Conjunctiva  ein  Stück  Ober  dem 
Tarsalrande  sehr  injizirt  und  mit  vielen  Granulationen  von 
einer  weisslichen  Farbe  besetzt,  von  welchen  einige  so  gross 
waren,  dass  sie  die  Form  von  papillären  Hervorragungen  an- 
nahmen. Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  gut  Es  wurde 
sofort  eine  energische  Behandlung  vorgenommen,  indem  die 
Bindehaut  von  beiden  oberen  Augenlidern  mit  Höllenstein,  je^ 
doch  nicht  auf  eingreifende  Weise,  betupft  wurde,  und  wartete 
man  die  Wirkung  davon  einen  Monat  lang  ab.  Weil  der  Zu» 
stand  sich  wenig  verändert  hatte,  wurde  darauf  Cuprum  sul- 
phuricum  in  Substanz  angewendet  Einen  Monat  darauf,  am 
26.  Juli,  wurde  das  Kind  aus  dem  Hospitale  entlassen  und  in 
seiner  eiterlieben  Wohnung  beobachtet  Nach  dem  Wunsche 
der  Eltern  kam  es  nach  zwei  Monaten  wieder  in  das  Hospital, 
weil  das  Uebel  fast  ganz  dasselbe  geblieben  war  und  die  Con- 
junctiva oft  entzündet  wurde,  bisweilen  in  Verbindung  mitBlis- 
chenbildung  am  Rande  der  Hornhaut  Es  wurde  nun  einen  Monat 
lang  in  das  eine  Ai^  eine  Chloreisensolution  mit  Glyzerin 
und  in  das  andere  Plumbum  aceticnm  gebracht ;  später,  als  dieae 
Mittel  wenig  wirkten,  gingen  wir  zur  Anwendung  von  Chrom* 
säure  mit  der  Hälfte  Wasser  gemisdit  über,  die  mit  einem  Pinsel 
auf  die  Conjunctiva  des  umgestülpten  rechten  oberen  Augenlides 
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int  grosser  Vorsieht  gestridien  wurde,  indem  gleieh  histoAer 
Msehe  ungesalzene  Butter  eingebracht  wurde.  Die  Anwendung 
dieses  Mittek  ftind  im  G^zen  aichtmal,  in  ZwisehenriUuiisii 
Tun  8  bis  14  Tagen  Statt,  und  da  die  Granulationen  ganx 
tu  versehwiaden  schienen,  so  wurdedieselbe  Behandlung  aueh 
am  linken  Auge  angewendet  AeusserUch  wurde  ansserd«n 
noch  DeriTation  im  Nadcen  und  das  Bepinseln  der  äusseren 
Amt  des  Augenlides  mit  einer  starken  Eisenchloridauflösang 
und  Jodtinktur  angewendet,  weil  die  AuitTenen  des  Augen^ 
Hdes  ausgedehnt  waren.  Mehrere  Monate  sehritt  die  Besserung 
▼orwftrts,  so  dass  TöUige  Heilung  gefaöffi  wurde.  Die  Besser* 
nag  war  aber  nieht  von  Dauer  und  als  das  Kind  am  6»  Juni  1861 
wieder  entlassen  wurde,  waren  die  traehematösea  Bxkressenaen 
wieder  uemHeh  hervorragend,  obsehon  das  Kind  nun  besser 
die  Luft  vertrug  und  nieht  so  leicbt  von  Entaflndung  des 
Oonjunetiva  ergriffen  wurde. 

Zum  dritten  Male  wurde  das  Kind  im  Herbste  18S1  auf- 
genomnsen,  weil  idi  wflnsehte,  eine  noch  eingrdfendere  ort» 
Udie  Behandhing  zu  versuchen.  lA  hatte  inzwisdien  die 
Kranke  in  der  media.  Gesellschaft  vorgestellt,  um  zu  hören, 
ob  die  Ef&hrung  irgend  eines  Kollegen  mnr  eine  Anleitung 
gdbeo  ktane,  und  ob  man  es  nicht  flir  verwerfiich  halte,  in 
einem  sohdien  hitftn&ekigen  Falle  die  mehr  zerstörenden  Gau- 
stica  au  versuchen,  da  die  milderen  das  Wachsthum  der  Gra- 
nulationen eher  zu  befördern  schienen,  wie  Solches  oft  auch 
bei  anderen  Geweben  gesehidit.  Meine  Absicht  war  n&mlich, 
Lqiis  oauslicus  cum  calce  anzuwenden,  ein  Mittel,  dessen  zer- 
störende Kraft  lA  wohl  kannte.  Ich  entschloss  midi  endlich  zur 
Anwendung  desselben  und  wurde  die  trachomatöse  Flftdie  des 
umgestalpten  rechten  Augenlides  schnell  mit  dem  Mittel  be* 
rtthrt  und  darauf  wurde  eine  reichliche  Menge  frischer  Butter 
eingebracht  In  den  ersten  Tagen  bHeb  die  Geschwnbt  ziem- 
fieh  bedeutend,  versdiwand  jedoch  unter  kalten  UmscUigen« 
SeUimmer  ging  es  dagegen  mit  der  Hcumhaut,  deren  untere 
Hüfte  zn^eieh  mit  einer  ziemlich  heftigen  Conjunctivitis  ver* 
donkdt  wurde.  Dieses  endigte  jedoch  damit  glacküeh,  dass 
die  &nsseraten  Lamellen  der  Hornhaut  oberfl&ehüch  exfolürten, 
worauf  <Seselbe  wieder  ganz  klar  und  die  CoiQuaetiva  aodi 


in 

wieder  normal  wurde.  Die  Vorsieht,  welehe  ich  bd  einer 
so  letohten  Kauterisation  für  unnütz  gehalten  hatte,  n&miieh 
das  Abwaschai  der  kauterisirten  Fläehe  mit  verdünntem  Baeig^ 
wurde  bei  der  zweiten  Betupfung  genau  beobachtet  Diese 
wurde  5  bis  6  Wochen  später  vorgenommen,  um  auf  einige 
kleine  sottige  Stellen,  die  sich  noch  zeigten,  eiomwitlieDy  und 
hiernach  folgte  kein  Ungemach.  Die  Wirkung  der  Anwendttog 
dieses  eingreifenden  Mittels  war  die ,  dass  anstatt  der  gieott» 
lirten  eine  feine,  narbenähnliche  glatte  FIftehe  efttstand^  uiid 
musB  die  2^it  lehren,  wie  es  mit  der  Kranken  ferner  gekea 
wird.  Die  Form  des  Augenlides  ist  gana  nivmal  geUiaben 
und  nichts  scheint  am  Schlüsse  des  Jahres,  um  welche  Ztii 
ich  dieses  niederschreibe,  anzudeuten,  dass  die  feine  Oberhauife 
der  inwendigen  Fläche  des  Augenlides  sieh  weiter  «uammei^ 
liehen  werde.  Am  linken  Augenlide  besdiloas  iek  noehknala 
einen  Versuch  mit  Höllenstein  in  Substanz  zu  raaehen,  wel« 
eher  gründlicher  als  das  erste  Mal  ausgeführt  wurde,  indem 
ich  die  grannlirte  Fläche  anhaltender  bestrich.  Das  Abwa- 
schen mit  einer  Auflösung  von  Chlomatrium  und  dam  daa 
Einbringen  von  frischem  Rahm  in's  Auge  verhinderte  ena 
stärkere  Reizung,  so  dass  die  Anschwellung  und  Röthe  sieh 
nach  einigen  Tagen  verloren  hatten.  Ob  diese  Operation 
besser  zum  Ziele  führen  wird,  werde  ich  bei  einer  späteren 
Gelegenheit  angeben  können. 

Was  die  histologische  Natur  des  Trachomaa  anbelangt, 
so  ist  man  darüber  noch  nicht  einig  geworden.  Um  die 
Meinung,  dass  die  papillären  Hervorragungen  kleine  Neurome 
seien,  zu  entscheiden,  schnitt  ich  einige  der  grössteti  vom 
rechten  Augenlide  ab  und  liess  sie  von  Hm.  Prosektor  E.  Wii»ge 
mikroskopisch  untersuchen.  Diese  Untersuchung  ei^b,  dass 
hier  im  Wesentlichen  eine  Bindegewebswucherung  stattfand 
ahne  irgend  welche  bemerkbare  Beimischung  von  Nerven- 
substanz, und  diese  Untersuchung  sowohl  als  auch  der  Uin* 
stand,  dass  die  Granulationen  nicht  schmerzhaft  waren,  apre« 
oben  gegen  Neurombildung.  Die  Kranke,  deren  Augen  inm 
recht  gesund  aussehen,  welche  gut  sieht,  keine  lichtaciiea' 
oder  Thränenfinss  hat,  soll  nun  entlaasen  und  in  ifarem  HauHi 
weiter  beobachtet  werden« 
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7)  Conjunctivitis,  Keratitis,  Iritiö. 

Die  EatzUndung  der  Gonjunctiva,  oluae  irgeod 
eineo  speuflsdien  Charakter,  ist  ein  sehr  häufiger  auf  eineoi 
•hrophulöaen  oder  dj^krasischen  Boden  wurzelndes  icugea* 
leidcA  und  sehr  oft  (ioh  glaube  sogar,  h&uflger  in  den  letatat 
Seiten,  als  früher)  iat  damit  eine  Bläschenbildung  am  Rande 
4er>  Hovphaiit  verbunden^  weiche  bisweilen  verschwindet  und 
wk  solaker  EfchaeUigkeit  wiederkehrt,  dasa  man  schwer  bereift, 
wie  dae.iafl^iite  GefitoSQetai  auf  diese  Weise  auage^eilw^  un4  um* 
gebildet  werden  und  sieh  wieder  zusammenziehen  kann«  In  man- 
ehen  Fällen  bricht  das  ^i^ohen  auf  und  bildet  ein  kleines  Qe* 
sc)iwar,  durch  welches  d^e  Slruktur  der  Hornhaui  angegrifien 
wivd)  nad  in  seblimmeren  und  mehr  langwierigen  FiUlen  geht 
die  Oefitosbildung  deutlich  aber  die  Hornhaut  hinweg,  verdunkelt 
dieselbe  und  erweic))t  ihre  Lamellen.  Dieser  letzte  Vorgang 
wird  auch  nicht  selten  dadurch  befördert,  dass  die  Conjunc- 
tiva  der  Augenlider  mit  feinen  Granulationen  auÜMÜiwillt  und 
ein  soharfes  Sekret  absondert,  welches  in  Verbinduag  mit 
den  Thränen  einen  ekzematöaen  Auaschlag  auf  der  äusseren 
Haut  veranlasat.  Die  Geschwulst  bewirkt,  wie  schon  oben 
erwähnt  wurde,  dass  die  Augenlider  in  einer  grossen  Fläche 
sich  gegen  einander  legen  und  das  Sekret  trotz  aller  Sorgfalt 
leioht  auf  den  Bulbus  sich  setzt.  Wo  die  Hornhaut  auf  diese 
Weise  einige  Zeit  angegriffen  ist,  kann  sich  die  Entzündung 
auf  die  hintere  Fläche  derselben  fortpflanzen  und  späterhin 
auf  die  Iris  übergehen«  Die  Folge  davon  kann  dann  wiederum 
sein,  dass  sieh  feine  filamentöse  Produktionen  bilden,  welche 
die  Fupüle  bedecken  und  in  Verbindung  mit  einer  unreineii 
Besohaffidnheit  der  wässerigen  Flüssigkeit  in  der  vorderen  Au« 
genkammer  (mitunter  in  der  Form  eines  wirklichen  Hypopion) 
das  Sehvermögen  im  stärkeren  oder  geringeren  Grade  ver« 
mindern.  Dass  eine  solche  Iritis  mit  YerwaQ^uogen  der 
PupiUanränder  sieh  ganz  heimtückisch  beim  Vorhandensein 
von  etwas  licbtsehea  und  einer  wenig  beachteten  Coiyuncti« 
vitis  entwickeln  kann,  davon  haben  wir  ein  merkwürdiges. 
Beiqpid  gehabt  Die  feine  fadenförmige  Zusnmmenwaehswiig 
der  Pupille  wnr  in  diesem  Falle  so  schwer  bei  der  Inspektion 
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des  Auges^  zu  entdecken,  dass  die  wahre  Ursache  des  fast 
völlig  verlorenen  Sehvermögens  erst  mit  Sicherheit  beim  Ein- 
tröpfeln von  Atropin  entdeckt  werden  konnte.  Es  zeigte  sich 
nämlich  bei  der  Ausdehnung  der  Pupille,  dass  die  untar  ge- 
wöhnlichem Verhalten  kleine  und  runde  Oeffnung  wegen  des 
Widerstandes,  den  einige  Filamente  leisteten,  eckig  und  un- 
gleich wurde.  Durch  den  täglichen  Gebrauch  von  Atropin. 
sulphuric,  in  Verbindung  mit  Eintröpfelung  einer  AuflösoDg 
von  Kali  hjdrojodicum,  Ealomel  einmal  täglich  in*s  Auge  ge- 
bracht, Derivantien  und  eine  kombinirte  hygieinisehe  und 
arzneiUche  innerliche  Behandlung,  bei  der  auch  Jodkaliom 
(selten  Merkur)  anzuwenden  ist,  wird  es  gelingen,  solche 
chronische  Affektionen  zu  heben.  In  dem  erwähnten  Falle 
erfolgte  die  Heilung  ebenfalls,  indem  das  Sehen*  wieder  gut 
wurde  und  die  Oeffnung  der  Pupille  nur  bei  einem  hohen 
Grade  von  Ausdehnung  ihre  runde  Form  verlor  und  etwas 
gekrümmt  erschien.  Es  ist  die  Frage  gewesen,  ob  man  durdi 
die  Anwendung  von  Medikamenten  in's  Auge  eine  annehm- 
bare Wirkung  hinsichtlich  der  Emährungsverhältnisse  der 
inneren  Theile  des  Organes  erwarten  könne,  und  muss  <&e 
Entscheidung  der  Frage  zum  wesentlichsten  Theile  von  einer 
vielleicht  stattfindenden  Resorption  durch  die  Hornhaut  ab- 
hängen. Dass  Atropin  oder  Belladonna  fast  augenblicklich 
auf  die  Innervation  der  Iris  wirken,  ist  eine  von  alten  Zeiten 
her  bekannte  Thatsache;  allein  diese  beweist  nichts  hinsicht- 
lich des  Resorptionsvermögens  der  Hornhaut,  indem  die  Ge- 
fässthätigkeit  in  der  Conjunctiva  bulbi  diese  Erscheinung  hin- 
reichend wird  erklären  können  und  zwar  um  so  mehr,  weil  auch 
der  innerliche  Gebrauch  dieses  Mittels,  wenn  auch  langsamer 
als  nach  dem  Eintröpfeln  in's  Auge,  auf  die  Iris  wirkt  Es 
sind  verschiedene  Meinungen  für  und  wider  angeführt  worden 
und  namentlich  hat  der  Umstand,  dass  die  Hornhaut  im  ge- 
sunden Zusttnde  gefässlos  erscheint,  gegen  irgend  eine  Ab- 
sorption durch  Blutgefässe  sprechen  müssen.  Da  man  in- 
zwischen der  Hornhaut  ein  Vermögen,  sich  durch  Imbibition 
2u  ernähren,  zuerkannt  hat,  worauf  auch  Prof.  Lehmann 
zu  Kopenhagen  bei  der  Naturforscherversammlung  in  Chiistia- 
pia  im  Jahre  1844  auftnerksam   machte,   so  liegt  es  nahe, 
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ansAnehttien,  dftss  einselne  Stoffe,  weldie  leicht  thierische 
HembniDen  durchdringen,  auch  durch  die  Hornhaut  dringen 
können.  Dabs  dieses  in  Wirklichkieit  geschieht,  darf  nun 
auch  wohl  auf  dem  Wege  des  Experiments  als  ausgemacht 
angesehen  werden  und  will  ich  in  dieser  Hinsicht  nur  daran 
erinnern,  dass  Oosselin  der  französischen  Akademie  der 
Medizin  einen  Bericht  *)  aber  verschiedene  Erfahrungen  und 
Versuche  in  Betreff  der  Permeabilität  der  durchsichtigen  Horn- 
haut und  des  Einflusses  verschiedener  Stoffe  im  Auge  ab- 
stattete. So  ist  es  erwiesen,  dass  z.  B.  das  Kali  hydrojodicum 
hindurchgeht  und  sich  im  Humor  aqueus  wieder  fiüdet  und 
ebenso  ist  es  hiemach  wahrscheinlich,  dass  manche  kerati- 
tische  Ophthalmieen  durch  septische  und  scharfe  Stoffe,  welche 
auf  diese  Weise  eingedrungen  sind,  veranlasst  werden  können. 
Dass  diese  Erfahrungen  zugleich  als  ein  Wink  zur  Anwendung 
örtticher  Mittel  und  zu  einer  Erklärung  ihrer  Wirksamkeit 
dienen,  folgt  von  selbst  Ich  will  mich  hier  nicht  darauf  ein- 
lassen, eme  detaillirte  Darstellung  der  verschiedenen  Medika- 
mente, die  abwechselnd  mit  Vortheil  eine  Örtlicfie  Anwendung 
in  den  auf  dyskrasischem  Grande  ruhenden  Ophthalmieen  im 
Kindesalter  finden  können,  zu  liefern,  indem  diese  zum  Theil 
schon  von  mir  angegeben ,  auch  in  den  Lehrbttchern  zur 
Gtenflge  aufgefUhrt  sind.  Indessen  muss  ich  doch  noch  be- 
sonders daran  erinnern,  dass  man  äusserst  selten  eine  dauer- 
hafte Beilung  zu  Stande  bringt,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch 
ebne  zweckmässige  diüetisohe  und  medizinische  Bdiandlung 
die  organischen  Mischungsverhältnisse  in  einen  einigermassen 
gesunden  Zustand  zu  bringen.  Dass  dieses  nicht  in  kurzer 
Zeit  geschehen  kann,  li^gt  in  der  Natur  der  Sache  und  da- 
her wird  die  mitflere  Zeit  ftar  die  Behandlung  eines  grossen 
üieiles  von  chronischen  Krankheiten  im  Kindesalter  sehr  lang 
werden,  wenn  man  nicht  unaufhörliche  und  sdmelle  Rezidive 
will  entstehen  sclien.  Die  Erfahrung  hat  dieses  so  oft  ge- 
zagt, dass  wir  die  Kranken  im  Kinderhospitale  möglichst  so 
lange  behalten,   bis  der  Organismus  so  viel  an  Gesundheit 
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und  Kraft  gewonnen  hßt,  dass  er  auel^  bei  wenig  g«(er  Wit- 
terung die  Luft  ohne  Naebtheil  yertcagen  kann  und  wird  es 
bei  der  Entlassung  niemals  rersäunit)  den  EUtem  oder  Pflege- 
eltern Vorschriften  in  Hinsicht  der  sp4|leren  bjgieinisoben  Be- 
handlung zu  ertheilen,  welche  jedoch  leider  oftmals  nicht  be- 
achtet werden. 

(Schluss  folfft.) 


///•    Gelehrte  Gesellschaßen  un4  Vereine. 

Aus  den  Verbandlung^en  der  Akademie  der  Wissen* 
Schäften  zu  Paris  aus  den  Jahren  1859  —  1862. 

1)  lieber  die  Anwendung  der  Schwefelblüthen  ge- 
gen die  Diphtherie. 

In  einer  kurzen  Notiz  macht  Hr.  8  en  echal  auf  die  rnnib- 
masslich  gute  Wirkung  der  Schwefelblatben  gegen  dj|)htlier>- 
sche  Ablagerungen  und  besonders  gegen  den  Kmp  aufinedEsam. 
Er  stützt  sich  aber  nicht  auf  BeobachtungeUf  ao^^em  auf  di^ 
Hypothese,  dass  die  Pseudomembraqen,  die  in  d€^  geaamiiAea 
Krankheiten  sich  bilden,  in  der  That  nichts  weiter  seien,  als 
ein  pflanzlicher  Parasit,  worauf  ihreEntwickelungsweise,  ihre 
Beziehungen  zu  den  Texturen,  auf  denen  sie  lagern,  imd  be- 
sonders ihre  Analogie  mit  dem  Soor,  dessen  pflawliehe  Katar 
anerkannt  ist,  hinzudeuten  scheine.  Die  Sehwefi^lüthen  aojlen 
nun  ganz  fein  gepulvert  in  die  Nase,  in  den  BaoKen  und  in 
den  Schlund  mehrmals  tftglidi  hineingeblasen  werdon.  Auob 
sollen  sie,  mit  Honig  gemischt,  tkeelöffielweise  eingegjsbeA 
werden«  —  Später  fügt  Hr.  S.  dieser  sipner  Hotia  dfe  Gesohicdite 
von  4  F&Uen  von  Erup  bei,  wo  auch  die  Handeln,  und  ein 
grosser  Theil  des  Phaiynx  mit  folscbei;  Membran  belegt  waren, 
aber  noch  keine  Störungen  der  Bespjfatioii  flteh  eiogesteBt 
hatten.  In  diesen  4  FiUlea  hat  das  angegebene  Yeifiihreii  sieb 
sehr  wirksam  gezeigt;  in  den  2  anderen  Fällen  dagegen,  wo 
der  Kmp  bereits  bis  in  das  asphyktbche  Stadium  gediehen 
war,  richtete  das  Verfiiliren  niofals  ans. 
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2)     lieber    die   Wirkung   des    Santonios    auf  den 
menschli  eben  Körper  und  besonders  auf  das  Seh- 
vermögen. 

Das  SantOBÜi  wird  Kindern  gegen  EUngeweidewarmer  h&ufig 
gegeben  und  es  treten  unter  dem  Gebrauche  desselben  Wirk- 
ungen hervor,  die  stutzig  machen  können.  Namentlich  ist 
die  Wirkuug  auf  das  Sehvermögen  höchst  merkwürdig,  indem 
die  Kranken,  wenn  sie  das  Mittel  längere  Zeit  gebraueht  habeui 
Alles  gelb  sehen.  Hr,  Lefevre  o^cht  darauf  aufmerksam, 
dass  dieses  nichts  mit  Gelbsucht  zi^  thpin  habe^  sondern  nur 
in  einer  Verftnderung  im  Sehen  selbst  beruhe,  indem  die 
FtOssig^eiten  des  Auges  nicht  selbsl  gelb  g^bt  werden.  — 
In  ei^r  späteren  Sitzung  berichtet  0r.  Phipson  der  Aka- 
depnpe  Fqlgendea :  „Im  Anfange  Februars  habe  ich  15  Minuten 
miqb  2  Ubr  5.  Gran  Santonin  eingenopinen.  Zwischen  5  und 
6  Uhr  machten  sich  die  Wirkungen  bemerklich;  ick  glaubte 
ifuf  4^n  weissen  Gi^dinen  eine  blafsgrüne  f^arbe  ^u  sehen, 
aber  ich  schrieb  dieaes  An&ngs  meiner  Einbiklung  zu,  alliein 
JSP,  9  Ubr  emduenen  mir  dip  Gasflan^me,  die  bqettnen4en 
Udit^r,  das  Feuer  und  aUe  ^sehr  hell  beleuchtete^  G^enstllnde 
im  hohen  Grade  grünlich -gelb.  Alle  ttbrigen  Gegenstände 
erblickte  ich  in  ihrer  gewöhnlichen  Farbe.  Diese  Wirkungen 
dauerten  den  ganzen  Abend  und  verloren  sich  ersi  gegen  10 
Uhr  30  Hinuten ;  indessen  blieben  noch  schwache  Reste  die- 
ses Gelbsc|hens  bis  etwa  2  Uhr  Morgens,  als  ich  ipich  zu  Bette 
If^.  Apd  folgenden  Morgen  war  Alles  vorüber.  Wie  ist 
<Uese  Erscheinung  zu  «rklären  ?  Ich  glaube ,  dass  das  Serum 
des  Bhites  wirklich  vom  Santonin  gefärbt  wird  und  iob  stütze 
4i^se  meine  Meinung  auf  2  Beobachtungen.  loh  bube  gefunden, 
4aas  i^»  Si^itonin  unter  den  Einflüsse  des  Sauerstoffes  in 
eine  neue,  gftmlich -gelbe,  gl&nzende  und  krjstslUpirende 
l^nbstan^  sich  umwandelt,  welehe  ick  Santolelne  nennen 
will,  und  diese  Substanz  findet  sich  in  dem  Urine  Deijenigen, 
welche  Santonin  eingenommen  haben»  Man  kann  die  Substiw 
darsteUenty  wenn  man  das  Santonin  mit  kochender  Salpeter« 
ataie  bebendatt;  sie  gibt  di^ip  mit  Alkalien  in  Verbindung 
sehr  loMige  FviieQ.  Aneh  bat  Hr;  Lunz^wert  in  Ostende 
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gefunden,  dass  unter  längerer  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
das  Santouin  stark  gelb  wird  und  sich  in  Santolelne  um- 
wandelt." 

In  einer  späteren  Sitzung  ist  dieser  Gegenstand  aberaials 
zur  Sprache  gekommen.  Hr.  Guejfin  berichtet,  dass  nach 
seinen  Untersuchungen  das  Santonin  sehr  empfindlich  fttr 
das  Licht  ist  und  namentlich  unter  den  Wirkungen  der  Son-* 
nenstrahlen  eine  gelbe  Farbe  annimmt.  Dasselbe  geschieht  im 
Inneren  des  lebenden  Körpers;  es  färbt  den  Urin  gelb  und 
macht,  dass  man  alle  Gegenstände  gelb  sieht.  Hr»  G.  hat 
das  Mittel  einigen  70  Kranken  gegeben.  Gewöhnlich  erschien 
der  Urin  schon  bei  der  zweiten  Dosis  gelb  gefärbt  und  weisses 
Papier  schimmerte  dem  Kranken  gelb.  Bei  einigen  Kranken 
hat  diese  Erscheinung  nicht  lange  angedauert.  Bei  den  Kranken, 
welche  an  Atrophie  der  Arterien  der  Netzhaut  litten  und  bei 
Anderen,  welche  eine  Chorioiditis  mit  Resorption  des  Pigmentes 
hatten,  war  die  gelbe  Färbung  nicht  bemerkt  worden,  fiie 
sahen  im  Gegentheile  die  Gegenstände  bei  starkem  Lichte  weis»- 
lieh.  Ueberhaupt  muss  die  Wirkung  des  Santonins  auf  die 
inneren  Theile  des  Auges  bei  Iritis,  Chorioiditis  und  bei  pla- 
stischen Exsudaten  genau  studirt  werden.  Hr.  G.  hat  einige 
sehr  gute  Erfolge  davon  gesehen. 

3)  Ueber    einen  Speichelstein   von   einen   neuge- 
borenen Kinde. 

Hr.  J.  C 1 0  q  u  e  t  berichtet  Folgendes :  „Vor  6  Monaten  aber- 
reichte ich  der  Akademie  Namens  des  Hrn.  Burdel  ein  stei- 
niges Konkrement,  welches  aus  dem  Prostatatheile  der  Harn- 
röhre eines  neugeborenen  Kindes  herausgezogen  worden  war. 
Jetzt  übergebe  ich  Namens  desselben  Arztes  einen  Speichel- 
stein aus  dem  Kanäle  der  Sublingualdrttse  eines  drei  Wochen 
alten  Kindes.  Am  3.  Mai  brachte  eine  arme  Frau  dem  Hm. 
Burdel  ihr  kleines  drei  Wochen  altes  Kind,  weil  es  nicht 
im  Stande  sei,  zu  saugen;  sie  wünschte,  dass  demselben  die 
Zunge  gelöst  werden  möchte.  Hr.  B.  fand  kein  zu  kurzes  Zun- 
genbändchen,  aber  eine  grosse  Schwellung  der  Sublingual« 
drüse ;  er  glaubte,  eine  Ranula  vor  sich  zu  haben,  aber  fohlte, 
als  er  mit  dem  Finger  darnach  tippte,  einen  harten  E6rpen 
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Bei  etwas  stärkerem  Drucke  trat  die  eyie  Spitze  des  kleinen 
Steioes  'hervor,  den  er  dann  mittelst  einer  Pinzette  nach  einigen 
Tersuchen  hervorzuziehen  im  Stande  war,  ohne  dass  eia  Ein- 
schnitt g^Doacht  zu  werden  brauchte.  Von  da  an  konnte  das 
Kind  saugen/'  Der  Stein  ist  länglich-rund,  nach  einem  Ende  et- 
was spitsiig,  in  der  Mitte  dicker,  und  gleicht  einem  dicken  Ger- 
stenkorne. Hr.  Gl.  glaubte,  dass  dieses  Konkrement  in  dei^  drei 
WooheA  seit  der  Geburt  des  Kindes  sich  nicht  habe  bilden 
können«  sondern  sich  vermuthlich  während  des  Intrauterinle- 
bens  gebildet  habe,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Speichel  schon 
Salze  enthält  Die  Untersuchung  ergab,  dass  er  fast  nur  aus 
basisofaem  Kalkphosphate  mit  etwas  organischer  Matoriet  bestand. 


Aqs  den  VerhaodlungeB  der  Gesellschaft  schwedi- 
scher Aerzte  in  den  Jahren  1859—1861« 

(ForUetzung*). 
6)  Nierenleiden  bei  einem  dreijährigen  Kinde. 

Herr  Abel  in  theilte  die  kurze  Krankheitsgesduchte  und 
den  Obduktionsbericht  eines  am  5.  Juni  1856  geborenen  und 
am  15.  März  185d  in's  allgemeine  Kinderhaus  angenommenen 
■ädehens  mit,  welches  seit  6  Monaten  an  einem  dreilägigen 
Wechselfieber  gelitten  hatte«  Bei  d^  Aufnahme  desselben 
war  seine  Hautfarbe  weissgelb;  die  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten und  Augenlider  waren  ödemaAös  gesehwoUenw  In 
den  Lungen  hCrte  man  etwas  Terbrdltetes,'loekere8  Rasseln^ 
der  Pericnssionston  war  normal;  der  Leib  gespannt,  die  Milz 
yergrössert,  der  Urinabgang  spärlich,  so  dass  das  Kind,  wel- 
ches schon  am  17.  starb,  nur  zwdmal  beim  Stuhlgange  Uiin 
gehtssdn  hatte. 

Die  Leichenö£Baung  ergab  Folgendes.  In  beiden  Pleura- 
sAeken  fistnden  sieh  einige  Esslöffel  voll  khuren  Serums.  Beide 
Lungen  waren  durchaus  frei,  von  Luft  angefttUt  und  knisterten 
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Mih  Einschneiden.  Aus  den  Schnittflächen  ergoss  sich  beim 
Drflcken  eintil  dünne,  etwas  trübe  Flüssigkeit  Das  Langen- 
gewebe  war  überall  bleich,  blutarm.  Unten  in  der  linken 
Lunge  fimd  dch  eine  kleine  zusammengefallene  BteOe,  die 
dunkler  ab  ihre  Umgebung  erschien.  Die  vorderen  Langen- 
räoder  waren  etwas  aufgetrieben  und  die  LuftKcUen  hier  aus- 
gedehnt. Der  Herzbeutel  enthielt  eine  geringere  Menge  Berum. 
Das  Herz  war  gross;  die  Klappen  und  Mündungen  gesund; 
di^  Muskulatur  des  Herzens  war  bleich,  schlaff,  gleichsam 
von  Wasser  durchtränkt.  In  allen  Herzräumen  lagen  blass- 
gelbe, durchsichtige,  gallertartige  Coagula.  Die  Bauchhöhle 
enllhielt  viel  klares,  gelbes  Serum.  Hin  und  wieder  fanden 
sich  frische  Verbindungen  zwischen  den  Eingeweiden,  wie 
zwischen  Milz,  Leber  und  den  anliegenden  Theilen.  Die  Leber 
war  gross,  blaugrau,  beim  Einschneiden  muskatnussartig  ge- 
zeichnet, fest,  blutarm.  Die  Milz  war  besonders  gross,  ifafe 
Substanz  söhwarzblau,  mürbe  und  traten  die  Malpighischen 
Körper  sehr  hervor.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dann- 
kanales  war  ausserordentlich  bleich.  Die  Peyer'schen  Drü- 
sen waren  etwas  angeschwollen  und  injizirt.  Die  Kieren 
waren  etwas  angeschwollen,  auf  der  Oberfläche  bl^eh,  mit 
sternförmigen  Gefässinjektionen  unter  der  leidit  abzulösenden 
KapteL  Dis  Substanz  derselben  war  hell -graugelb,  fest^ 
oben  rothglämend ,  in  der  Kortikalsubstanz  fleokweise  stark 
injüdrt  mit  ausgedehnten  Oef&ssen.  Am  äusseren  Rande  der 
linken  Niere  fand  sich  ein  ovaler  Knollen,  der  etwa  den  Um- 
faiig  eines  Taubeneies  hatte,  durch  eine  stark  fibröse  Hülle 
scharf  gegen  die  Nierensubstanz  begrenzt  und  dicht  unter  der 
Nierenkapsel  belegen  war,  die  sich  ziemlich  leicht  vOn  dem- 
selben ablöseh  Hess.  Von  der  erwähnten  fibrösen  HttUe  ging 
nach  innen  eine  dicke  Fortsetzung  aus,  welche  sich  gegeki 
die  Mitte  des  Tumors  in  verschiedene  dünne  Filamente  oJaf- 
löste,  die  sich  in  der  Hülle  schlössen  und  befestigten.  In 
den  von  diesen  begrenzten  Rinnen  fiinden  sieh  versohiedeae 
runde  Höhlen  von  der  Grösse  einer  Linse,  eines  Stecknadel* 
kopfes  oder  noch  kleiner.  Das  anliegende  Parenchym  war 
graugelb,  hin  und  wieder  etwas  röthlich  und  ziemlich  lodter.  — 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sidi,  dass  die 


Hülfe  imil  iihre  Fötteetzohg  atis  ge^Mmlkhem  festem  Binde- 
gewebe, ^  t^arend)|ytti  abeir  ans  besonders  reichlicher  Kern- 
▼egetafidn  mit  Ttichlich  ekigemis6hteh,  knolligen,  l^artoffel- 
ftrmigen  Kohkrementen  b^iahd,  welche,  wici  ihr  Verhalten 
zur  lädkhsAiire  s^igie,  ans  Kalk  bestanden.  Die  mikroskopisch 
v<yrgeneniitarene  UntersncKüng  der  Nieren  ergab  übrigens  nodi, 
dass  das  !E|nthelium  in  den  Tubuli  geschwollen  war;  hin  und 
Wieder  waren  die  Tübtk^  von  einer  itettartigen  Hasse  ohne 
deutliche  B^ithelialzellen  angefüllt.  Die  Capsulae  Malpighi 
ersdiienen  an  mehreren  Stdlen  hypertrophisdi.  Alle  Organe 
waren  im  hohen  Grade  blutarm.  Das  Blut  war  sehr  dttnn- 
wftsserig  und  enthielt  wenig  lockeres  Gerinnsel. 

(Fortsetzung  folgt). 


IV.    Krmkm. 

Streilliehter  «ad  Schlagschatten  auf  dem  Gebiete  der  Orthop&die.  — 
I.  Die  Skoliose,  deren  Entetehnng  und  Heilang  nach  eigenen  ge- 
sammelten Erfahruagen  und  mittelst  selbstgeschaifener  Apparate, 
nebst  korser  Erörtemng  des  Capat  obstipam  und  der  Kyphose. 
Für  Aerzte  und  Laien  dargelegt  von  Hofirath  Dr.  J6h.  Wild  ber- 
ger, Gründer  und  Leiter  des  orthopädischen  Institutes  in  Bam- 
berg et^  mit  6  lithographirten  tWelfa.  8  tAd  125  pag.  (Preis 
26  Sgr.)  — .    ReMusIrt  ron  Dr.  Paul  Miemeyer  in  Magdeburg. 

Im  vorigen  Jidire  (Prager  Vierteljahrschrift  1861 
Band  H)  beriiohteteb  wir  nber  ein  grös^feres  ortbopftdi- 
sehes  Werk  von  Dr.  Sehilling;  die  vorliegende  klei- 
nere Schrift,  aus  derselben  Behille  and  derselben  Absicht  her- 
vorgegangen, bildet  insofeme  eine  weseniliehe  Eig&nzung, 
als  hier,  was  wir  dort  vermissten,  die  mechanischen  Appa- 
raten, nodi  weiter  besohrieben  und  abgebildet  werden.  Die 
Skoliose  enttieint  uns  widitig  genug,  um  aaeh  vorliegenden 
„Streiniditeni  und  Schlagschatten^^  —  eo  sehwitrmerisch  be- 
titeil Vetf.  das,  was  faktiscik  düe  Monographie  ist  —  eine 
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kritische  Beleuchtung  angedeihen  ku  lasaen.  .Es  ist.  dieaes 
um  so  mehr  geboten,  als  auch  hier  wieder  fUr  Laian  mit  ge- 
schrieben ist  und  als  der  billige  Preis  fiir  diese  Schaft  eine 
grössere  Verbreitung  als  für  den  Schilling 'sehen  Kodex 
vermuthen  lässt.  Wie  in  fast  allen  seinen  Brpchttren,  so  hebt 
Hr.  W.  auch  hier  mit  einem  Ausspruche  an,  der  von„Frank- 
reichs  Grossmeistem  (sie)  der  Orthopädie'^  henrtthxen  und 
also  lauten  soll:  ,)Wir  sind  am  Ende  des  Streites  nicht  wei* 
ter,  wie  zuvor,  es  ist  und  bleibt  doch  die  Mechanik  und  sie 
nur  allein  —  der  einzige  Rettungsanker  des  Heils."  Dieser 
Satz  ist  so  allgemein  und  die  Autorschaft  qo  unbestimmt  ge- 
geben >'  er  scheint  von  Bouvier  entnommen,  —  dass  es 
uns  an  dem  nöthigen  Anhalten  fehlte,  ihn  im  Originale  her- 
auszufinden, und  auf  die  Richtigkeit  der  Uebersetzung  und 
den  Zusammenhang  zu  prüfen;  wichtig  wäre  es  aber,  festzu- 
stellen ,  ob  er  sich  speziell  auf  die  Skoliose  beziehe.  Dieser 
Passus,  kennzeichnet  sofort  die  ganze  Darstellungsweise  des 
Verfassers:  die  eigene  Methode  wird  bis  in  die  Sterne  erho- 
ben, jede  andere  prinzipiell  in  den  Staub  getreten.  Dieser 
spezifische  Tendenzterrorismus  entspricht  durchaus  nicht  der 
freien  ärztlichen  Anschauungsweise  von  heutzutage  und  ver- 
schuldete von  jeher  die  eximirte  Stellung,  welche  die  Ortho- 
pädie leider  noch  jetzt  einnimmt;  er  wird  namentlich  von 
jenen  Spezialisten  kultivirt,  welche  in  der  That  Fanatiker  aus 
Ueberzeugung  sind,  aber  nur  deshalb,  weil  ihnen  ausserhalb 
des  Bereiches  der  einen  Spezialität  ein  weiterer  Gesichts- 
kreis, ein  auf  akademischem  Wege  gewonnener  Standpunkt 
versagt  blieb.  Herr  Schilling,  so  oflfen  er  ftlr  die  W.'sche 
Spezialität  in  die  Schranken  tritt,  wusste  diesen  Eindruck  zu 
verbaten.  Hr.  W.  dagegen  muss  vor  der  Fakultät  als  Pro- 
sei jt  erscheinen.  Von  Haus  aus  Bandagist,  ist  er  uns  inso* 
ferne  immerhin  eine  ganz  schätzbare  Persönlichkeit,  als  er 
uns  zeigt,  was  die  Mechanik  auf  dem  Gebiete  der  Skoliose 
zu  leisten  im  Stande  ist;  er  selbst  nennt  sich  durch  die 
Blume  u.  A.  einen  „Tiftler  (sie),  dem  Alles  gelingt,  ohne 
es  speziell  erlernt  zu  haben"  u.  s.  w.  Seine  Maschinen  -* 
durchweg  Tragmaschinen  —  sind  bei  weitem  nidbt  so 
leicht  und   elegant,   wie  die  des  Baadagisten  und  Dr.  cbir. 


Lang^ard  (jetot  in  Beflia),  j.edMfiifi8  aber  grofan  aie  die 
Skoliose  grOndJüehst  an  uad  l»ldeii  darum  auch  daenisoUdeii 
Kontraat  au  jenen  Thigmaaehinw»  welohe  im  gewöhnlicdlön 
Leben  voa  den  Bandagisien  gefertigl  werden.  Einiger  Ba» 
denken  gegen  die  Kunnetbode  im  Allgemeinien  wie  gegen 
die  Maschinen  im  Besonderen  können  wir  uns  jedoch  nicht 
erwehren^  es  sind  in  KOrse  folgende: 

1}  Verf.  rtthmt  zwar  die  Leiohiäg^l  und  Tragbarkeü 
seiner  Maschinen ;  nadi  seiner  Schilderung  scheinen  sie  sogar 
f^er  eine  angenehme  als  eine  gerante  Bekleidang  absugeben^ 
gelogenflidi  jedodi  verlautet  Folgendes  yOn  ihrer  thats&cb- 
ychen  Nebenwirkung:  Wundwerden  und  Sohiaerthafkigkeit 
(pag.  101)9  ^  Einschlafen  der  Arme  und  Rothwerden  da: 
Hände  (pag.  104),  —  Ueblichkeit  und  Brbredien  (pag.  106). 

2)  Der  ganee  Apparat  wird  suceessive  angelegt;  jedoch 
behaupten  wir  mit  Bestimmtheit,  dass  schon  das  „Gerippe*^ 
dem  Skoliotischen  nicht  verstattet,  den  ganzen  Tag  Aber  darin 
umherzugehen.  Selbst  die  schwächsten  Tragapparate  werden 
von  manchen  Kindern  —  wie  Ref.  dies  aus  eigener  Erfahr- 
ung weiss  —  anfangs  kaum  eine  Stunde  lang  ertragen.  Der 
W.'sche  Apparat,  dessen  Gewicht  wir  gerne  erfahren  möch- 
ten» muss  fbr  Kinder,  wie  sie  hier  abgebildet  sind,  an  sich 
schon  eine  ungewöhnliche  Last  zu  tragen  sein.  Aber  ganz 
abgesdien  hievoo,  so  vermag  ein  Skoliotischer ,  wenn  ihm 
die  Krfimmung  mechanisch  reduzirt  worden,  kaum  ein  paar 
Sehritte  zu  gehen  und  nur  kurze  Zeit  zu  sitzen  (die  Federkraft 
d«r  W.'flchen  Maschinen  beträgt  20  —  60  Pfd.l)  einerseits 
nämlich  zieht  derselbe  die  der  Konvexität  entsprechende 
Hüfte  hinauf  und  verkOrzt  so  das  Bein;  andererseits  wird 
auch  die  Statik  des  Brustkorbes  gestört;  denn  wenn  wir 
hinten  den  Bfloken  gerade  gerichtet  haben,  so  haben  wir  vorne 
am  Thorax  eine  Yerschiebung  bewirkt,  welche  die  aufrechte 
Körperhaltung  zunächst  unmöglich  macht.  Es  kann  diese  Be- 
obachtung an  jedem  Skoliotischen  geprüft  werden. 

3)  Verf.  würde  daher  sehr  gut  thun,  wenn  er  die  zeit- 
weilige Rückenlage  in  sdner  kürzeren  aufnähme,  und  wir 
mfissten  uns  sehr  täuschen,  wenn  die  „Kuiisten^^  nicht  stür- 
misches Yerlaogen  danach  trügen;   eben  so  nothwendig  er- 


159 

Mheiiit  es  «ab,  Abbb  Mgfieh,  so^oU  «üb  ^ilAetiflehen  GrtB* 
den,  als  «iieh,  um  der  Belbttiriehlnig  Tona&ibeiteii,  entepre- 
ehende  «ktive  und  pasaire  EOrperbewegangen  voif;eiioiiiai6ii 
wwden«  Haben  doch  scbon  die  blossen  Ko^ieltte  d^n 
groesen  Nachiheil)  dass  sie  dureh  GewQlintuig  an  die  ttie«^»- 
tä^idke  Btatee  gerade  Personen  sdiief  eiiseheinen  laiMen, 
wenn  sie  abgelegt  werden,  und  dass  sie  die  materielle  Etfit- 
wtokelung  der  Muskulatur  durch  Dtndk  beeinträcht^ikn !  — 

4)  An  dem  Apparate  Abb.  1  ist  die  Radcenspange 
ganz  gerade;  hierbei  vermissen  wir  die  den  (reditesi)  ]ilM^ 
sacrolumbaMs  richtende  Kraft,  welche  einer  leiefafen  Bea- 
gong  des  Lendentheiles  nach  vorne  entspredien  wQrde.  Dieser 
wichtigen  Indikation  kommt  die  Verrarscbe  Hfischine  durdi 
eine  Biegung  der  Spange  an  dieser  Stelle  bestens  nach 
(s.  Verral,  on  sacral  Curvature  etc.  pag.  14  Abb.  6). 

5)  Bei  Kypho-Bkoliose  drückt  Verf.  aufdenRippenböcker 
mit  einer  Pelotte,  welche  ihren  Gegendruck  findet  in  einer 
breiten,  quer  Ober  die  Regio  epigastrica  gehenden  Pelotte; 
dieser  Gegendruck  ist  offenbar  illusorisch,  mithin  audi  der 
Effekt  auf  den  Rippenhöcker;  die  &kttsohe  WiriLung  dieser 
Maschine  wird  ein  unerti^glicher  Druck  auf  die  nachgiebigen 
Hypochondrien  sein,  wogegen  der  starre  Rippenwuli^  nur 
wenig  alterirt  wird  (vgL  Flg.  6). 

6)  Wenn  Fig.  7  und  Fig.  8  eine  und  dieselbe  Person 
daivtellen,  so  sind  wir  bei  Photographieen  noch  leichter 
Täuschungen  ausgesetzt  als  bei  Gypsabdrüoken.  Eine  nfthere 
Diagnose  des  Falles  wird  nicht  gegd)en,  aber  eine  Knickung 
m^rerer  Wirbelkörper  -^  seit  7  Jahren  bestehend  -»  kann 
binnen  3  Monaten,  weder  auf  diese  noeh  auf  i^ehd  eine 
andere  Weise  so  kurirt  werden!  — 

Nach  diesen  die  Sache  selbst  betreffenden  Erörtemagen 
wenden  wir  uns  sur  Betrachtung  der  Schrift  nach  Inhalt  und 
Form» 

Gleich  Eingangs  mttssten  wir  die  Art  des  Gitirens  mo- 
niren^  in  solch'  nonchalanter  Weise  nun  verfUirt  Verf.  durch- 
gehends  mit  der  Literatur-,  während  bedeutende  Mftnner,  wie 
Shaw,  von  dem  Verf.  doch  die  Idee  des  Kopfkranzes  ent- 
nommen^ gbr  nieht  gebannt  w^tden,  finden  wir  wieder  Au^ 
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toren  aaigf^hrt,  Welbhe  tber  OrtliopIkUe  oder  tAer  das  S»4 
pilel,  wo  sie  titixt  werden,  nie  gesdhriM^n  haben;  00  T»- 
lentin  (pag.  14),  Volknrann  und  Weber  (weleherf 
pag.  59),  Zfikimermanti  (pag.  73)  —  statt  Jörg  sohraM 
Veit.  Jörgi,  statt  Borelli  —  Borelle  (ibid.),  statt  Pa^ 
row —  Parrow,  stettflemming  —  Fleming  (pag. 69)% 
Voii  dem  ehronologisohen  P£le-m6Ie  (B.B..pag*14Anm.)  wc^en 
wir  ganz  abseben.  Oleich  Schilling  lehnt  Verf.  sich  stel«* 
lenweise  wörtlich  an  Werner  an,  wie  ein  Vetgleich  von 
pag.  7  mit  Joum.  f.  Kinderkrankh.  Bd.  XIY  pag.  401  be^ 
weisen  wird.  —  Sodann  begeht  Veif.  alleriiand  Kruditftten, 
wenn  er  das  Oebiet  der  eigentlichen  Medizin  berührt :  pag.  17 
win  er  £e  Entstehung  der  Skoliose  durch  willkflrliche  An^ 
nähme  einer  RtTdcgratskrOmmung,  um  t.  B.  Scbmensgefilhlen 
ansznweichen,  erlautem  und  er  wählt  hiezu  ein  am  wenig- 
sten zutreffendes  Beispiel:  die  Skoliose  „nach  Pneamoaie 
oder  einem  derartigen  Leiden'^  Dieser  Fiall  ist  aosserst  sei- 
ten ;  in  der  Pneumonieliteratur  der  letzten  Jahre  hat  ihn  Ref. 
keinmal  verzeidinet  geAind^i  (s.  meinen  Bericht  Qber  Pneu* 
monie  in  Sohmidt's  Jahrb.  Bd.  113  1862).  Verf.  hatte 
hier  offenbar  die  Skoliose  nadi  Plairitis  mit  Sehwartenbil- 
düng  etc.  im  Auge,  welche  aber  auf  ganz  andere  Weise,  wie 
bekannt,  entsteht.  —  Pag.  41  bezeichnet  Verf.  den  Zucker 
als  „ein  itriger  Weise  als  solches  angesprochenes  Nahrungs* 
mlttePM  —  Det  Satz,  dass  allgemeine  Körpawehwftdie  rieh 
üast  bei  allen  SkoHotisdien  vorfinde  (pag.  33),  ist  nicht  rieh* 
tig,  wie  Verf.  ans  Werne  r's  Sehriften  wissen  mnsste.  —  Pag.  7 
meSnt  Verf.,  die  TVnotomen  hatten  das  Hesser  als  „Debnimgs- 
mitteP^  betrachtet!  —  Pag.  9  sagt  Verf.:  „ob  Leiden  der  Mus- 
keln ,  der  Bftnder  oder  Knochim ,  ob  Krampf  oder  Lahmung 
bei  einer  ausgdbildeten  SkoUose  ▼oihanden  gewesen  seien, 
war  für  midi  stets  eine  wenig  erhebliche  fVage^^  —  dagegen 
beginnt  er  pag.  46  das  Kapitel  von  der  Bdiandlnng  der  Sko- 
liose mit  den  Worten:  „BezagHoh  der  Behandfangsweise 
der  Skoliose  ist  es  immer  von  hoher  Wicht^keit,  die  wahrste 
Orundnrsache  der  Skoliosen  zu  kennen^^  —  wdch'  ftinda- 
mentaler  Widerspruch!  —  die  Schreib-  und  AusdttidtsireiBe 
des  Yeiftssers  verdient  als  cAie  höchst  saloppe  de^  ernstesten 
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Rfige,  um  80  mehr,  als  die  Schrift  aii6h  fiir  Laien,  wie  ge- 
sagt, bestimmt,  und  ausserdem  einer  boebgebildetea  ftrst* 
Hoben  Person  gewidmet  ist.  Die  Sattfügung  ari^  zuweilen 
in  ein  unentwirrbares  Chaos  und  Kauderwelsf&b  oeiiis  (vergL 
z.  B.  pag.  47  unten,  pag.  57  oben,  pag«  73  oben);  Die 
Worte:  „aber,  zugleich,  dennoch  und  doch,  vorzugsweise,  ebeo- 
hÜB  und  auch,  zuerst  und  erst^^  werden  stets  zweimal  und 
öfter  in  einem  Athem  wiederholt,  während  sie  nur  einmal 
stehen  mttssten,  nach  folgender  Schablone:  Yenel  war  der 
erste,  welcher  zuerst  — ".  Pag.  75  kommt  das  Wort  „zu- 
gleich nebst  gleichzeitig^^  auf  3  Zieilen  4 mal  vor!  -r-  Unauf- 
hörlich bildet  Verf.  neue  Adjektiva  auf  „bar*',  auch  wo  wir 
bessere  Ausdrücke  schon  haben,  z.  B.  „unvorstellbar^^  „un- 
verstehbar'^;  eben  so  häufig  sind  Pleonasmen  der  verschieden- 
sten Art,  wie:  „der  grosse  Heros  der  Orthopädie^^  Endlich 
wimmelt  das  Buch  von  unzähligen  Schreib-  und  Druckfehlern^ 
KU  ersteren  glauben 'wir  folgende  wenige  unter  vielen  rechnen 
zu  müssen:  „begründet^^  statt  beginnend  (pag.  8),  „wieder^^ 
statt  minder  (pag.  32)  „spucken^^  mehrmals  statt  spuken; 
„das  Gehirn,  d  i  e  Vermittlerin"  —  Harnischen  (?)(pag.  50)  — 
„Allen  der  Heilgymnastiker  (pag.  54),  Stärkungsaffekt 
(pag.  57),  Folgegegenstand  (pag.  80),  posativ  Apparat 
(pag.  123)  etc.  -~  das  mit  gesperrter  Schrift  gedruckte  Dik- 
tum  (pag.  82)  „der  Begriff  Streckbett  klingt  heute  noch 
wie  Narrenthum  gegenüber  den  psychiatrischen  Heilanstalten" 
vermag  Ref.  in  seiner  ganzen  Tiefe  nicht  zu  fassen. 

Endlich  noch  ein  Wort  über  die  Art,  wie  Verf.  zu  po- 
lemisiren  pflegt;  die  von  ihm  nicht  beliebten  Heilmaschinen 
fertigt  er  durch  Einwürfe  ab,  welche  wir  nicht  als  sachgemässe 
anzuerkennen  vermögen.  Hieher  gehört  namentlich  die  dreiste 
Verurtheilung  der  Kjölstäd tischen  Methode,  deren  Prinzip, 
die  Selbstrichtung,  Verf.  ja  selbst  als  den  mächtigsten  Hebel  zur 
Heilung  preist.  Der  Gl isson 'sehen  Schwebe  weiss  er  wenig 
mehr  nachzusagen,  als  dass  der  Mensch  ^ine  Laterne  sei, 
die  man  so  in  der  Luft  zappeln  lasse!  —  Zu  Schreber's 
Methode,  von  der  er  nichts  wissen  will,  hat  er  keine  wei- 
tere kritische  Glosse,  als  dass  sein  Gewährsmann  dort  keine 
Patienten  zu  sehen  bekommen  habe.    Wollten  wir  Hm.  W. 


mit  cktnBelben  Mftasse  meBsen,  womit  er  Andere  misst,  wir 
mflssten  noch  ausftlhrlicher  und  sch&rfer  vorgehen,  als  wir  es 
hier  thaten.  Wir  schliessen  aber,  indem  wir,  wie  schon 
fraher,  den  praktischen  Bestrebungen  dieses  Orthopäden 
unsere  Anerkennung  zollen;  in  Bezug  auf  seine  sckrift- 
stell  er  Ischen  Leistungen  dagegen  müssen  wir  ihm  ein„K 
tacttisses!"  zurufen.  *  Es  w&re  beklagenswerth,  iiv:epnetwa  ge- 
badete Laien  diese  Schrift  als  mustergftltigen  Massstab  für 
ärztKches  Denken  und  ftniiMche  Schreibweise  sur  Hand  näh- 
men. Die  Kritik  hftlt  es  daher  ftlr  ihre  Schuldigkeit,  «ir.Ent- 
faltimg  emer  aeUderen  Literatur  auf  diesem  Felde  das 
zu  thun!  — 


V.  Mszellen. 

Rizümsblätterihee,  ein  trefllielies  die  IfileliabsoiidenuKg  bei 

Frauen  beförderndes  HltteL 

Der  Ruf  der  Bl&tter  von  Biomos  communis,  als  eines 
Mittels,  w«khes  die  MUchabsonderöng  bei  brauen  aitsseror- 
dentiieh  fordert,  ist  fest  gegrflndet,  wenigstens  in  den  Lan* 
deni ,  wo  diese  Pflanze  heimisch  ist ,  so  namentlich  auf  den 
Ineeln  des  grttnen  Vorgebirges,  in  Amerika  u«  s.  w«  Die 
BiiinusbUtter  werden  dort  frisch  auf  die  Brflste  gelegt,  die 
danmter  sehr  turgesairen  und  sich  mit  Milch  füllen  soUen. 
Hr.  Oillilan,  Wundarzt  am  Long-Island  CoUege  Uoepitdk 
fead  den  inneriichen  Ckbrauoh  des  Extraktes  der  frischen 
Bimusbl&tter  zu  migefthr  einer  Drachme  dreimal  tftglich 
eben  so  milchbei5rdemd.  In  Amerika  gibt  man  eineii  sehr 
kriÜBgen  Diee  der  Rizinusblfttter  taasenweise  den  säugenden 
BVaven  oder  Ammen  und  lobt  die  Wirkung  ausserordentlich« 
Biainoblittcr  sind  anch  bei  uns  wohl  zu  haben,  da  die  Pflanae 
in  Tiden  6&rten  gezogen  wird;  man  nehme  eine  HandToU 
Bl&tter,  lasse  sie  die  Nacht  im  Wasser  mazeriren  und  setze 
sie  mit  diesem  selbigen  Wasser  am  Morgen  auf  das  Feuer, 
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biA  das  Gaose  in's  Kochen  gerathen  ist    Dann  la^se  man  ea 
kühl  werden  und  gebe  es  tassenwebe  zu  trinken. 

Ueber  die  Charaktere  der  Zähne  bei  der  aus  angeerbter 
BTpmiitisclier  Dyskraaie  entspringenden  Skropbplosis. 

BeksAntiidi  hat  Lugol  naehznweiaen  sich  b^iBflbt)  daas, 
wenn  die  syphilitische  Djskrasie  sich  immer  mehr  yerwischt^ 
z.  B.  durch  Vererbung  oder  auf  andere  Weis€^  die  spezifiadnen 
Charaktere  immer  undeutlicher  werden,  und  endlich  nur  die 
Skrophttlosis  veiUeibt.  Es  ist  damit  ni<di(i  gesagt,  dass  die 
Skropheldiathese  nur  aus  der  Syphilis  hervorgehe;  vielmehr 
kommt  sie  überall  daher,  wo  das  Blut  in  seiner  Bfldjjngft- 
fthigkeit  entschieden  herabgesetzt  ist  oder  eine  unkräflige, 
schlechte  Hämatose  angeerbt  wird.  Hr.  Hutchinson  in 
London  (^British  medical  Journal  1861)  glaubt  aber  doch 
zwischen  der  aus  Syphilis  entspringenden  Skrophulosis  und 
jeder  anderen  Skrophulosis  dnen  Unterschied  machen  zu 
müssen.  Er  nennt  erstere  Scrophulosis  heredito- syphilitica, 
und  gibt  an,  dass  die  Milchzähne  der  daran  leidenden  Küae 
der  zwar  gut  gestaltet  sind,  aber  frühzeitig  kariös  werden,  dass 
femer  von  den  späteren  Zähnen  (nach  der  2.  Dentition)  die 
nnterenSchnddezähne  tHsweilen  eine  eigenthümlich  abgeiundete 
Form  haben,  die  wohl  nichts  Gharakterislischea  bat,  ^  daas 
jedoch  die  beiden  mittleren  oberen  Schneidezähne  sehr  knunai 
und  schmal'  sind,  indem  sie,  statt  beim  Austritte  ans  dnoi 
Zahnfleische  sich  zu  verbreitem,  vielmehr  von  oben  naeh  unten 
schmäler  werden,  gleichsam  ab  hätte  man  die  Seitenhanten 
künstlioiiweggefeilt.  In  der  Mitte  ihres  freien  Bandes  sieht  nan 
eine  mflrbe  Stelle  als  Folge  der  Destruktion  oder  mangelhafkn 
Entwickelung  des  mittleren  Theiles  der  Krone.  Aasaerdem  haben 
die  Zähne  nicht  die  schöne  Farbe  normaler  Zähne;  aie  haben 
ein  eigentfaüanlich  halbdnrchsichtiges  Anaehen.  Hr.  H.  1^ 
dieser  Beschaffenheit  der  Zähne  eine  grosse  diagnosfiBoha 
Wichtigkeit  bei;  sind  die  genannten  Charaktere  ga&K^deufliel^ 
so  säumt  er  nicht  einen  Augenblick,  das  Dasein  angearibtte 
ajphililischer  Dyskrasie  anzuerkennen. 
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üeber  die    Rolle  der  Angina  in  gewissen  SeharUoliegi' 

deskieen. 

In  der  Zeitoehrift  MMipelüer  meüeal  1861  findea  wir 
einen  Anftftts  von  Hm.  Fallot  über  eiae  SeiMrlftriiepideniie, 
weldie  in  Heybste  und  Winter  1858  sut  1859  dort  in  der  Ge- 
gend geheortseht  hat,  in  weloher  die  von  älteren  deuftsclien 
Aenlen  angegebene  ^yFebfls  soarlatinoBa  eine  exanthemate^^ 
nicbl  ■alten  ge(weaen  «ein  aalL  Wo  der  Anssoblag  aber ÜBhlte, 
war  jedmfella  die  Angiaa  voriianden  und  diese  hat  in  der 
That  ab  dae  kenstajitoste  By mptooi  sieh  geneigt.  Man  hat  beim 
Bekarlaieb  deshalb  vonugsweise  aaf  die  Angina  za  sdien; 
der  JbmtattSseUag  bat  nichts  Fixirtes,  wenigsteaa  niehta  in 
BMitg  mä  Zeitdauer,  Aasdehoung  und  Fadbe^  auch  in  poro- 
gnostischer  Beziehung  ist  die  Angina  tqü  viel  grössener  Ber 
deutnng  als  das  Exanthem,  dessen  Bntwickelung  auf  den  Ghuig 
der  Krankheit  und  deren  Abhiuf  viel  weniger  Einfluss  hat 
als  die  grössere  oder  geringere  Heftigkeit  der  Angina.  Was 
diese  so  gefikhrlich  beim  Scharhioh  macht,  ist  die  gleich- 
zeitige Anschwellung  der  unter  dem  Unterkiefer  und  am 
Halse  gelegenen  DrOsen,  welche  bisweflen  so  bedeutend  ist, 
dass  sie  einen  Druck  auf  die  Gefitose  ausübt  und  dadurch  die 
Kongestion  steigert  Es  sind  F&lle  vorgekommen,  wo  gerade 
durch  den  Druek  dieser  DrOsenmassen  auf  die  Gefitose  Koma 
und  Konvulsionen  erzeugt  worden  sind.  Dazu  kommt,  dass 
die  Drasenanschwellungen  immer  sehr  schmerzhaft  sind  und  das 
Athmen  erschweren.  In  vielen  Fällen  von  Scharlach  findet 
man  die  Mandeln  ungemein  gequollen  und  das  Zftpfehen  ver- 
Iftngert  und  ödematös.  Die  Verwandtschaft  der  Scharlach- 
brftune  mit  der  diphtherischen  Angina  lässt  sich  nicht  verken- 
nen; wenigstens  findet  man,  wenn  man  die  Angina  im  Schar- 
lach genau  beobachtet,  ihre  Entstehungsweise  und  ihren  Ent- 
wickelungsgang  sehr  analog  mit  der  diphtherischen  Angina; 
jene  beginnt  auch  im  Hintergrunde  des  Rachens,  meistens 
auf  den  Mandeln  und  am  Ghiumensegel,  welche  Theile  dunkel- 
roth  werden  und  sich  mit  einer  gelblichen  Materie  aberziehen« 
Sp&ter  verbreitet  sich  diese  EntzOndung  mehr  nach  dem  vor- 
deren llieile  der  Mundhöhle,  auf  Wangen  nnd  lippen,  dann 
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aber  auch  nicht  selten  nach  dem  Pharynx  und  Laiynx  hinab. 
Fälle  von  Scharlacbkrup  sind  vorgekommen.    Allerdings  unter- 
scheidet sich  die  Materie,  welche  bei  der  Scharlachbräune  die 
Sdileimhaut  überzieht,  von  dem  Belage  in  der  Diphtherie,  aber 
ob  das  nicht  bloss  Varietäten  eines  und  desselben  Ghrundfibels 
seien,  steht  in  Frage;  Scharlach  und  Diphtherie  kommen  unter- 
dnander  vor  und  es  scheint  bisweilen,  wenigstens  in  mani&en 
Epidemieen,  als  ob  eine  die  andere 'ersetze.    Die  Identität  bei- 
der Krankheiten  können  wir  jedoch  nicht  annehmen,  da  z.  B. 
auf  Scharlach  bekanntlieh  Hydrops  oft  folgt,  nach  Diphtherie 
aber  gar  nicht  bemerkt  bemerkt  worden  ist,  wogegen  nach 
dieser  wieder  Lähmungen  wahrgenommen  werden,  welche  nadi 
jener  Krankheit  nicht  vorkommen,  allein   eine  Ersdieinung 
findet  sich   sowohl  bei   der  Diphtherie  als  beim  S<Aariach, 
nämlich  Eiweiss  im  Urine. 
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/.     Abhcmdhmgen  und  Ortginalaufsätase. 

Einige   Hemerkungen   zur    richtigeo   BeurÜieilung 

der  tuberkulösen  Meningitis. 

Als  vor  einiger  Zeit  hier  in  Berlin  in  gewissen  Stadttbei- 
len  die  Masern  herrschten  und  viele  Kinder  an  denselben  oder 
am  Masemkrup  starben,  kamen  auch  Fälle  von  Gehirnaffek- 
tionen vor,  die  im  ersten  Augenblicke  stutzig  machen  konnten. 
Ein  Kind,  das  von  Natur  schwächlich  war,  hatte  die  Masern 
ganz  gut  überstanden,  war  in  voller  Genesung,  als  es  plötz- 
lich Konvulsionen  bekam  und  Zeichen  von  Meningitis  darbot, 
welche  einen  üblen  Ausgang  befürchten  Hessen.  Die  Er- 
scheinungen waren  von  der  Art,  dass  ein  sehr  eingreifendes 
entzfindungswidriges  Verfahren  nicht  angezeigt  war.  Der 
Arzt,  welcher  das  Kind  behandelte,  verordnete  nur  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  und  ganz  kleine  Gaben  Kalomel.  Das 
Kind  starb  aber  nach  Verlauf  von  acht  Tagen  unter  wieder- 
holten Krampfanfällen,  und  bei  der  Leichenuntersuchung,  der 
ich  beiwohnte,  fanden  wir  in  den  Hirnhöhlen  sehr  wenig 
Erguss,  im  Gehirne  selbst  nichts  Krankhaftes  und  nur  an  einer 
Stelle,  entsprechend  dem  linken  Scheitelbeine,  eine  kleine  Ver- 
dickung und  Trübung  der  Arachnoidea,  als  wenn  sie  von 
einer  dicken  Materie  infiltrirt  wäre;  ausserdem  eine  gulden- 
grosse  Verwachsung  der  Piamater  mit  der  Duramater. 

Ich  erinnere  mich  aus  der  früheren  Zeit  meiner  Praxis 
ähnlicher  Fälle,  wo  kleine,  namentlich  skrophulös  aussehende, 
Kinder  alle  Erscheinungen  eines  subakuten  Gehimleidens  dar- 
boten, und  wo  nach  dem  Tode  äusserst  geringe  Veränder- 
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UDgen  gefunden  wurden,  welche  kaum  geeignet  erschienen, 
die  während  des  Lebens  wahrgenommenen  Zufälle  za  eridären. 
Ich  bemerke  nur  noch,  dass  die  erwähnte  sehr  begrenzte 
Infiltration  der  Arachnoidea  des  genannten  Kindes  bei  genauer 
Untersuchung  in  einer  tuberkulösen  Ablagerul^  zu  bestehen 
schien ,  und  dass  die  beschränkte  Meningitis  von  nns  als 
sekundäre  Folge  der  tuberkulösen  Diathese  angesehen  wurde. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einige  klinische 
Bemerkungen  des  Professor  Bouillaud  in  Paris  hinweisen, 
welche  in  der  Gaz.  des  HöpUavx  vom  Jan.  1862  enthalten 
sind  und  die  hierher  gehören. 

„Die  pathologische  Anatomie  des  Gfehimes,''  sagt  er,  ),iBt 
eben  so  zart  utid  fein,  als  die  Symptomatologie  der  Gehimkrank- 
heiten  während  des  Lebens  dunkel  und  schwierig  ist.  Findet 
man  bei  der  Untersuchung  der  Leiche  eines  jugendlichen 
Subjektes,  welches  unter  den  Erscheinungen  einer  Gehimkrank- 
heit  gestorben  ist,  nach  Abnahme  der  Schädelwölbung  die 
harte  Hirnhaut  welk  und  runzelig  über  dem  Gehirne  liegend, 
als  wenn  sie  für  die  Himhemisphäre,  die  sie  bedeckt,  gleich- 
sam zu  weit  wäre,  so  kann  man  vermuthen,  dass  zwischen 
ihr  und  dem  Gehirne  ein  Erguss  von  Flüssigkeit  stattgefunden 
hatte,  aber  entweder  durch  eine  zufällig  bei  der  Untersuchung 
gemachte  Oeffnung  der  Membran  entwichen  oder  in  den 
Rückenmarkskanal  hineingeflossen  ist.  Ersteres  lässt  sieh 
leicht  durch  eine  genaue  Besichtigung  der  Duramater  ermitteln 
und  Letzteres  dadurch  feststellen,  dass  man  die  Leiche  mit 
herabhängendem  Kopfe  und  hochliegendem  Becken  lagert'^ 

„Sieht  man  aber  die  Duramater  gespannt  und  sehr  strafif 
auf  dem  Gehirne  liegend,  so  kann  man  erwarten,  einen  Ergass 
auf  der  Himoberfläche  oder  in  den  Himhöhlen  zu  finden/^ 

Diese  Bemerkungen  sind  nicht  ohne  Wichtigkeit;  sie 
deuten  wenigstens  an,  dass  man  bei  Leichenuntersuchungen, 
wo  es  darauf  ankommt,  sich  zu  überzeugen,  ob  eine  Meningitis 
stattgefunden  habe,  sehr  vorsichtig  sein  müsse.  Der  Erguss 
als  eine  Folge  der  Meningitis  und  folglich  als  Beweis  dersel- 
ben ist,  wie  eben  angedeutet  worden,  entweder  nicht  immer 
vorhanden  oder  hat  sich  momentan  verloren,  und  was  die 
Meningen  selbst  betrifft,  so  sind  die  Spuren  der  Entzflndnng 
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in  ihnen  oft  so  gering  oder  yieloiehr  so  wenig  in  die 
Aogen  fallend,  dass  es  der  grössten  Sorgfalt  bedarf,  um 
sie  SU  finden.  Sie  bestehen  bisweilen  nur  in  einem  ganz 
dünnen  Exsudate,  welches  gleich  einem  Leimttberzuge  auf 
d^r  inneren  Flftche  des  äusseren  Blattes  und  auf  der  äusseren 
Flftehe  des  inneren  Blattes  der  Arachnoidea  sich  abgelagert 
hat«  liur  wenn'  man  sehr  genau  Bescheid  weiss  und  mit  der 
grössten  Vorsicht  untersucht,  findet  man  dieses  Exsudat, 
welches  gar  nicht  selten  die  einzige  Spur  der  stattgehabten 
Keningitis  ist. 

Nicht  selten  sieht  man  auch,  wenn  man  die  beiden  Bl&tter 
der  serösen  Haut  von  einander  vQrsichtig  trennt,  sehr  feine 
F&den,  welche  sich  lang  ziehen  und  auch  wieder  sich  anlegen 
und  so  dann  sind,  dass  sie  bei  rascher  Trennui^  der  beiden 
Blätter  zerreissen  und  dann  nicht  leicht  mdu:  sichtbar  werden. 
Ist  man  hierauf  nicht  aufmerksam,  geht  man  bei  der  Lösung 
der  Hirnhäute  rasch  zu  Werke,  so  entgehen  diese  Fäden  der 
Wahrnehmung  und  man  sucht  dann  vergeblich  nach  den 
Spuren  der  Entzündung,  die  man  nach  den  Symptomen  wäh- 
rend des  Lebens  zu  ver^nuthen  das  Becht  hatte.  Die  genann- 
ten Fäden  spielen  aber  zwischen  den  beiden  Blättern  der 
Arachnoidea  dieselbe  RoUe,  wie  entzündliche  Adhl^ionen 
zwischen  den  Blättern  des  Baudifelles. 

Bei  keiner  Krankheit  steht  der  anatomische  Befund  in 
der  Leiche  so  wenig  im  Verhältnisse  zu  dem  während  des 
Lebens  aulgetretenen  Symptomen,  als  bei  der  Meningitis  und 
namentlich  bei  der  Meningitis  tuberkulösen  Ursprunges.  In 
nicht  wenigen  Fällen  sind  die  Symptome  während  des  Lebens 
äusserst  prägnant  und  nach  dem  Tode  findet  man  wider  Er- 
warten nur  eine  sehr  begrenzte  und  schwache  Spur  der  Ent- 
zündung, während  in  anderen  Fällen  gerade  das  Gejgentheii 
stattfindet.  Bei  einem  erwachsenen  Knaben,  welchen  ich  in  der 
B oui Hau  d' sehen  Klinik  unter  den  deutlichsten  Symptomen 
einer  tuberkulösen  Meningitis  sterben  gesehen  habe,  fanden 
wir  bei  der  Untersuchung  der  Leiche  so  geringe  Spuren  von 
Entzündung,  dass  wir  davon  überrascht  waren.  Wir  erblickten 
nur  etwas  FlüssiglLeit  ausserhalb  des  Viszeralblattes  der 
Araehnoidsa  und  eine  geringe  IVübung  derselben    „In  Fällen 
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der  Art/^  sagt  Hr.  Bouillaud,  „findet  man  nicht  selten  em 
der  Arachnoidea  und  den  anderen  Hirnhäuten  gemeinsames 
pathologisches  Produkt,  nämlich  eine  mehr  oder  minder  reich- 
liche, bald  milchartig  aussehende,  bald  getrübte,  bald  klare 
seröse  Flüssigkeit.  Dieselbe  findet  sich  nicht  bloss  im  Sacke 
der  Arachnoidea,  sondern  auch  ausserhalb  ihres  Yiszeralblattes, 
unter  ihr,  in  den  dreieckigen  Räumen,  welche  die  Windungen 
des  Gehirnes  mit  dem  Bindegewebe  unterhalb  dieser  Membran 
bilden.  Nicht  selten  verdichtet  sich  diese  Flüssigkeit  auch 
zur  gallertartigen  Konsistenz.  Bisweilen  zeigt  sich  das  plastische 
Produkt  unter  der  Form  eines  feinen  Staubes,  den  man  mit 
den  Fingern  abreiben  kann." 

Die  häufigste  Kundgebung  der  stattgehabten  subakuten 
Meningitis  auf  tuberkulösem  Boden  ist  in  anatomischer  Be- 
ziehung die  Verdickung  und  Trübung  der  Arachnoidea.  Man 
findet  diese  Veränderung  mit  oder  ohne  Erguss  von  Serum 
oder  plastischer  Lymphe.  Wäscht  man  die  Arachnoidea  be- 
hutsam aus,  so  erkennt  man  ganz  genau,  in  wie  weit  sie 
von  dem  Exsudate  infiltrirt  gewesen,  das  heisst,  von  der 
subakulen  oder  chronischen  Entzündung  selbst  eine  Veränder- 
ung erlitten  hat.  In  dem  von  uns  mitgetheilten  Falle  zeigte 
sich  dieses  ganz  deutlich;  die  Arachnoidea  war  an  einer  be- 
schränkten Stelle  verdickter,  trüber  aussehend  und  auch  wider- 
strebender, als  der  übrige  Theil  dieser  Membran.  Auch  Hr. 
Bouillaud  macht  auf  einen  Fall  aufmerksam,  wo  während 
des  Lebens  alle  Erscheinungen  der  subakuten  tuberkulösen 
Meningitis  sich  zeigten  und  wo  man  nach  dem  Tode  nichts 
weiter  fand,  als  eine  beschränkte  Trübung  und  Verdickung 
der  Arachnoidea,  welche  Veränderung  vielleicht  der  Aufmerk- 
samkeit entgangen  wäre,  wenn  man  nicht  besonders  danach 
gesucht  hätte.  Die  tuberkulöse  Natur  der  Verdickung  ergab 
sich  theils  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung,  nach 
welcher  sie  der  sogenannten  tuberkulösen  Infiltration  glich, 
die  man  bisweilen  in  anderen  Membranen  oder  Gefügen  an- 
trifil,  theils  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Miliar- 
tuberkeln in  den  Lungen, 

Hr.  Bouillaud  macht  auch  auf  ein  anderes  anatomisches 
Resultat   der   beschränkten  Meningitis   aufmerksam ,  nämlich 
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auf  die  Verwachsung  der  Meningen  mit  der  Kortikalschicht 
des  Gehirnes.  „Diese  Verwachsung/'  sagt  er,  „welche  als  Re- 
sultat der  Meningitis  und  Enkephaliüs  angesehen  werden 
muss,  entgeht  ebenfalls  sehr  oft  der  Wahrnehmung  oder  wird 
oft  verkannt  Man  muss  bei  der  Untersuchung  des  Gehirnes 
sehr  vorsichtig  sein,  um  diese  partielle  Verwachsung  mit  den 
Windungen  des  Oehirnes  zu  entdecken.  Sie  ist  gar  nicht 
selten  die  einzige  Spur,  welche  die  .Meningitis  zurückgelassen 
hat,  und  wenn  man  sie  übersehen  und  auch  den  geringen 
Erguss  einer  gallertartigen  Lymphe  daneben  unbeachtet  gelassen 
hat,  so  ist  man  in  Verlegenheit,  für  die  während  des  Lebens 
wahrgenommenen  Gehirnzufälle  eine  Erklärung  zu  finden  und 
die  auf  Meningitis  gestellte  Diagnose  zu  rechtfertigen.  Bei 
einem  jungen  Menschen,  der  immer  schwächlich  war,  viel 
gehustet  hatte  und  lange  Zeit  an  wiederholtem  Kopfschmerz 
litt,  stellte  sich  endlich  ein  heftiger  Krampfanfall  ein,  der  mit 
einer  Lähmung  endigte  und  dann  unter  wiederholten  Krampf- 
zufallen  in  Sopor  überging  und  den  Tod  zur  Folge  hatte« 
Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man,  als  die  Meningen 
von  der  Oberfläche  des  Gehirnes  abgezogen  wurden,  dass  sie 
an  ihrer  unteren  Fläche  eine  dünne  Schicht  der  Kortikalsub- 
sianz  des  Gehirnes  mitnahmen  und  bei  genauer  Besichtigung 
zeigte  sich,  dass  hier  eine  beschränkte  subakute  Meningitis 
stattgefunden  hatte,  deren  Folge  die'Verwachsung  der  Membran 
mit  der  Oberfläche  des  Gehirnes  gewesen  ist.  An  der  ent- 
sprechenden Stelle  fand  sich  das  Gehirn  etwas  erweicht  und 
die  Arachnoidea  verdickt/'  Dass  die  Ursache  dieser  Ent- 
zündung Tuberkelablagerung  war,  ergab  sich  einestheils  aus 
der  mikroskopischen  Untersuchung  und  anderentheils  aus  dem 
Vorhandensein  von  Miliartuberkeln  in  den  Lungen.  In  den  Seiten- 
höhlen des  Gehirnes  fand  sich  eine  ziemliche  Menge  Flüssigkeit. 
Geht  man  nicht  bei  der  Untersuchung  des  Gehirnes  mit 
der  grössten  Vorsicht  zu  Werke,  untersucht  man  nicht  sehr 
aorgfilltig  dasselbe  ganz  genau  in  allen  seinen  Schichten,  so 
übersieht  man,  wie  gesagt,  sehr  leicht  die  Spuren  der  durch 
Tttberkelablagerung  hervorgerufenen  beschränkten  Entzündung 
und  deren  Folgen,  namentlich  die  Erweichung  und  den  Erguss 
von    Flüsfisgkeiten,    so    wie    die    damit   verbundene   lokale 
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Kongestion.  Allerdings  i^t  der  Erguss  von  FlüBSigkeit  inner- 
halb der  Himhöhlen  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  der 
tuberkulösen  Meningitis,  aber  sie  ist  nicht  immer  vorhanden 
und  jedenfalls  sind  die  Symptome  während  des  Lebens  ni^it 
immer  so  bestimmt  und  klar,  dass  man  aus  ihnen  für  die 
Diagnose  einen  sicheren  Schluss  ziehen  kann. 

Der  folgende  Fall,  den  wir  in  der  Bouillaud^dchen 
Klinik  in  Paris  gesehen  haben,  gibt  uns  ein  klares  Bild  von 
der  Gehimtuberkulose. 

Eine  Wäscherin,  19  Jahre  alt,  ohne  besondere  erbliche 
Disposition,  hatte  häufig  an  Bronchitis  gelitten,  wobei  sie 
auch  öfter  etwas  Blut  ausgeworfen  hat.  8ie  wurde  schwanger 
und  dann  glttcklich  entbunden,  aber  seit  dem  Wochenbette 
litt  sie  fortwährend  an  Fieber,  welches  sich  besonders  des 
Abends  einstellte.  Damit  verband  sich  ein  sehr  verdächtigeiif 
Husten  und  eine  allmählige  Abmagerung.  Die  Repiration  häufig 
und  mühsam,  der  Auswurf  reichlich;  der  Puls  weich,  zusam- 
mendrückbar,  bis  auf  104  sich  hebend.  Die  Zunge  roth  an 
den  Rändern,  weisslich  in  der  Mitte;  Durst  lebhaft;  lebhafter 
Schmerz  in  der  Magengegend,  aber  kein  Erbrechen  und  keine 
anderen  gastrischen  Störungen.  Bei  der  Untersuchung  der 
Brust  ergibt  die  Perkussion  nichts  Abnormes,  die  Auskul- 
tation ein  allgemein  verbreitetes  subkrepitirendes  Rasseln. 

Die  Kranke  klagt  über  Kopfschmerz,  der  aber  nicht 
stärker  ist  als  er  gewöhnlich  bei  Fieber  zu  sein  pflegt;  sie 
schläft  wenig  und  träumt  viel;  ihre  Sinne  sind  voUkommefi 
klar  und  frei;  die  allgemeine  Empfindlichkeit  normal;  die 
Muskeln  etwas  welk ;  die  Menstruation  seit  dem  letzten  Wochen- 
bette nicht  wiedergekehrt.  Es  wird  ihr  bloss  eine  Oummi- 
mischung  mit  etwas  Opiumextrakt  verordnet  und  ausserdem 
zwischen  die  Schultern  ein  fliegendes  Blasenpflaster. 

Am  3.  Oktober:  Derselbe  Zustand;  Eiweissharnen ,  An- 
zeichen von  Kantharidenwirkung,  nämlich  Dysurie  und  ein  ge- 
wisser Grad  von  Cystitis. 

Vom  4.  bis  13.  bessern  sich  alle  diese  Erscheinungen. 
Es  mindert  sich  täglich  die  Dyspnoe,  der  Husten,  das  Heber, 
die  Unlust  zum  Essen,  und  Alles  scheint  gut  zu  gehen,  ^  als 
am  13.  sich  init  einem  Häle  Oehimsyknptome  einstdlen.    Beitti 
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Movgenbeauohe  nAmUek  erafthU  maa  uqb,  dasa  w&bren4  der 
Nacht  die  Kfainke  w«gen  heftiger  Kopfecbnerzen  viel  geatöhnt 
und  geschrieen  und  sich  uorubig  in  Bette  umbergeworfen 
habe,  ao  daa»  man  sie  mit  Gewalt  darin  halten  muBste;  dabei 
hatte  sie  wiederholtes  Erbrechen,  welches  nicht  beschwichtigt 
werden  konnte. 

Am  Morgen  des  15.  bot  sie  folgendes   Bild    dar:    Die 
GesiohtszOge  drückten  Schroera   und  ernstes  Kranksein   aus; 
die    Gesichtsfarbe   wechselnd  zwischen  flüchtiger  Böthe  ui^d 
Blässe;  die  Stirn  gerunzelt;  die  Augen  wenden  sich  unauf- 
hörlich nach  allen  Seiten ;  die  Pupillen  erweitern  und  verengern 
sich    rasch  und  wechselnd   unter  dem  Einflüsse  künstlichem 
lächtes,  welches  der  Kranken  sehr  empfindlich  za  sein  scheint; 
die   Zunge,  welche  von   der  Kranken  nur  nach  vielem  Er- 
suchen ein  wenig  hinausgebracht  wird,  erscheint  roth,  «uge^ 
spitst,  auttemd;  der  Mund  zeigt  verschiedene  und  stets  weoh- 
selnde  Verziebungen ,  der  Unterkiefer  steht  steif,  so  dass  es 
schwer  ist,  den  Mund  zu  öfiben  und,  wenn  er  ein  wenig  ge- 
öffnet ist,  gleich  wieder  zu  sctiliessen;  die  Masseteren  sind 
hart  und  gespannt;  die  Muskeln  des  Halses  unbeweglich  und 
hart;  die  Muskelerregbarkeit  in  allen  anderen  Theilen  ist  sehr 
bedeutend;  die  Empfindlichkeit  sehr  lebhaft,  so  dass  die  blosse 
Berflhmng  mit  dem  Finger  der  Kranken  widerwärtig  ist,  der 
Verstand  der  Ki*anken  ist  gerade  nicht  getrübt,  aber,  wie 
man  zu  sagen  pflegt)  wandernd;  sie  ist  offenbar  zu  Delirien 
geneigt,   begreift  nur  langsam  die  Fragen   und  findet  oicht 
reeht  die  Antwort.    Sie  bat  einen  lebhaften  Durst,  aber  zeigt 
einige  Sehwierigkrtt  beim  Schlucken;  oft  erbricht  sie,  was  sie 
getrunken  hat,  und  die  erbrochene  Flüssigkeit  ist  mit  Galle 
gemischt.    Seit  zwei  Tagen  kein  Stuhlgang,  aber  der  Bauch 
ist  flach.    Der  Puls  130,  jedoch  regelmässig;  die  Kapillarzir- 
kulation ist  Ißbbaft  und  es  zeigt  sich  dieses  deutlich  durch 
das  BotfawerdeB  der  Stelle,  auf  die  man  mit  dem  Finger  oder 
dem  Kagel  gedrückt  hat.    Dagegen  sind  die  Symptome,  welche 
den    Respirationsapparate    angehören,    fast    verschwunden; 
Hnsten  und  Auswurf  sind  selten  geworden,  das  Rfisseln  jedoch 
ist  iio6h  eben  so  ausgedehnt.    Schweiss  gar  nicht  vorhanden 
nnd  das  Urkilassea  schwierig. 
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Dieses  Bild  bezeichnet  ganz  entschieden  eine  ernste  6e- 
hirnaffektion  und  es  werden  verordnet:  fliegende  Blasenpflaster 
in  den  Nacken,  kleine  Gaben  Kalomel  innerlieh,  —  kleine 
Eisstückchen  in  den  Mund  zu  geben,  kalte  Umschläge  auf 
die  Stirae,  Senfteige  auf  die  Fflsse. 

Dieser  Zustand  dauert  bis  zum  15.  Abends.  Jetzt  lässt 
die  Aufregung  zeitweise  nach.  Sie  wechselt  mit  Abspannung, 
ja  theil weise  mit  Koma;  auch  die  Zahl  der  Pulsschläge 
schwankt  von  80  bis  auf  120. 

Am  nächstfolgenden  Tage:  ausgebildetes  Koma;  die 
Kranke  vollständig  bewusstlos;  die  Pupillen  erweitert  und  un- 
empfindlich gegen  das  Licht,  die  Hornhaut  jedes  Auges  wie 
verschleiert;  die  Nasenöffnungen  staubig,  das  Angesicht  in 
Schweiss  gebadet,  der  rechte  Arm  gelähmt;  das  rechte  Bein 
ebenfalls  der  Lähmung  sich  nähernd,  denn  die  Muskelkon- 
traktion findet  zwar  noch  in  diesem  Oliede  Statt,  aber  sehr 
langsam  und  träge.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut,  die  noch 
gestern  sehr  lebhaft  war,  ist  heute  sehr  abgestumpft;  die 
Zunge  ist  mit  schwarzer  russartiger  Masse  bezogen;  Koth  und 
Urin  geht  unwillkürlich  ab.     Der  Tod  erfolgt  in  der  Nacht. 

Leichenbeschau.  Bei  Abnahme  des  Schädelgewölbea 
findet  man  die  harte  Hirnhaut  stark  gespannt  und  das  Gehirn 
gegen  diese  Haut  stark  andrängend;  das  Messer  dringt  nur 
schwierig  zwischen  das  Gehirn  und  seine  Umhüllung  ein. 
Die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  sind  nur  massig  angefüllt  und 
die  hohlen  Räume  unier  der  Arachnoidea,  welche  zwischen 
den  Windungen  der  Konvexität  und  an  der  Basis  des  Gehirnes 
zwischen  den  Ungleichheiten  desselben  bestehen,  sind  mit 
einer  trüben  Flüssigkeit  angefQllt.  Der  sogenannte  Kamm  der 
Gehirn hemisphären  ist  an  der  Stelle,  welche  der  Basis  der 
Falx  cerebri  entspricht,  mit  der  Membran  verwachsen.  An 
diesem  Punkte  sieht  man  zahlreiche  Pacchioni'sche  Körperchen 
mit  Granulationen  gemischt.  Die  Arachnoidea  ist  verdickt, 
trübe  aussehend  und  nur  dem  Kamme  der  Hemisphären  ver- 
wachsen, sonst  aber  frei.  Es  zeigt  sich  ferner  viel  plastische 
Lymphe  an  der  Basis,  besonders  an  der  linken  Seite.  Die 
Gehimsubstanz  fester  als  gewöhnlich;  keine  tuberkulöse 
Granulationen    sind    zu   finden,   wenigstens   nicht   in  diesem 
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Theile  des  Gehirnes  und  ebensowenig  in  der  Sylvius'schen 
Grube.  Dagegen  zeigen  die  Seitenhöhlen  des  Gehirnes  be- 
deutende Veränderungen;  sie  enthalten  eine  grosse  Menge 
Flüssigkeit  und  zeigen  sich  ausserordentlich  erweitert;  beson-. 
ders  die  linke  Seitenhöhle,  deren  Wände  weit  zurückgedrängt 
sind.  Die  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Höhlen  ist  ganz 
verschwunden;  ebenso  das  Septum  lucidum.  Die  Arachnoidea, 
welche  die  beiden  Höhlen  auskleidet,  ist  verdickt  und  ihre 
Oberfläche  mit  unzähligen  kleinen  Granulationen  besetzt, 
welche  sich  als  pseudomembranöse  Ablagerungen  kundthun. 
Am  Boden  der  entleerten  Höhlen  fanden  sich  ebenfalls  Flocken 
von  geronnener  Lymphe.  Nirgends  aber  zeigten  sich  tuber- 
kulöse Produktionen. 

Die  Lungen  sind  mit  Tuberkelgranulationen  durch  und 
durch  aogefallt  und  ausserdem  zeigen  sich  in  ihnen  die  Spuren 
der  Kongestion  und  auch  etwas  Emphysem,  aber  sonst  keine 
Kavernen  und  auch  keine  Spur  von  Pleuritis.  Die  übrigen 
Organe  des  Körpers  sind  gesund. 

Wie  ist  in  diesem  Falle  das  Gehirnleiden  zu  erklären? 
Eine  Meningitis  ist  vorhanden  gewesen,  eine  entzündliche 
Himhöhlenwassersucht  hat  mit  derselben  in  Verbindung  ge- 
standen, —  darüber  ist  kein  Zweifel;  den  Zusammenhang 
dieser  Gehirnaffektion  mit  der  Tuberkulose  der  Lungen  ahnt 
man  und  es  lässt  sich  allerdings  diese  Tuberkeldiaihese  als 
Grund  annehmen.  Im  Gehirne  selbst  ist  aber  Ablagerung  von 
Tuberkelstoff  nicht  gefunden  worden. 

Ganz  dasselbe  findet  sich  bei  vielen  Kindern,  welche  an 
Hydrocephalus  acutus  sterben;  auch  da  zeigt  sich  bei  der 
Untersuchung  des  Gehirnes  nicht«  weiter,  als  die  massige  Spur 
von  partieller  Meningitis,  Erguss  von  plastischer  Lymphe  und 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  Flüssigkeit  in  den 
Seitenhöhlen  des  Gehirnes.  Obgleich  man  weder  in  diesem 
selbst,  noch  in  seinen  Häuten  Ablagerung  von  Tuberkelstoff 
erkennt,  so  bezeichnet  man  doch  den  Fall  als  tuberkulöse 
Meningitis,  bloss  weil  man  das  Kind  überhaupt  für  tuberkulös 
hielt  oder  eine  solche  Dyskrasie  in  demselben  erkannt  hat. 
Klar  wird  das  Verhältniss,  wenn  man  etwas  näher  in  die 
Bemerkungen  eingeht,  welche  Hr.  Bouillaud  über  den  Zu- 
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sammenhang  von  subakutem  Hydrocephalus  mit  LuBgentuber- 
kulose  in  seiner  Klinik  kundgelhan  hat  „Im  ersten  Augen- 
blicke,^' sagt  er,  „erscheint  es  sehr  schwierig,  diesen  Zusammen- 
hang zu  erklären,  —  allein  wenn  man  einen  Blick  auf  anderei 
Organe  wirft,  welche  den  Heerd  fflr  Tub^keUblagerung 
bilden,  so  gelangt  man  bald  zur  Klarheit.  Wenn  z.  B.  ein 
Kranker  zum  ersten  Male  etwas  Blutspeien  bekommt  und  die 
Auskultation  und  Perkussion  der  Brust  durchaus  nichts  eingibt, 
so  kann  man  nicht  sagen,  dass  dieses  Blutspeien  ein  Symptom 
latenter  Tuberkeln  sei  oder  ob  sie  lediglich  von  einer  ein- 
fachen Kongestion  der  Lunge  herkomme.  Wenn  aber  der 
Kranke  überhaupt  eine  Tuberkeldiathese  zeigt,  wenn  sich  was 
anderen  Gründen  auDehmen  lässt,  dass  solche  IHatfaese  in 
ihm  obwalte,  so  ist  der  grösste  Verdacht  yorhanden,  daas 
Tuberkelablagerung  in  den  Lungen  der  Orund  dieses  Blut- 
speiens  sei  und  bald  stellen  sich  auch  andere  Erscheinungen 
ein,  welche  diesen  Verdacht  bestätigen^  es  gesellt  sich  näm- 
lich ein  Fieber  hinzu,  welches  massig,  aber  dauernd  ist  und 
bei  der  Untersuchung  der  Brust  vernimmt  man  mit  der  Zeit 
einen  matten  Ton,  ein  rauhes  Athmungsgeräusch  und  selbst 
ein  bronchiales  Pusten  in  der  oberen  Schulterblattgegend. 
Was  iet  in  der  Brust  vorgegangen?  Die  einfache  Kongestion 
einer  Lungenpartie,  aus  welcher  das  Blutspeien  zu  Stande 
gekommen  war,  hat  eine  feste  Gestaltung  gewonnen;  es  bat 
sich  in  das  Gefüge  der  Lunge  Tuberkelstoff  abgelagert;  diese 
Ablagerung  ist  die  Folge  der  Kongestion,  die  ursprünglich 
eingetreten  war,  und  sie  würde  bei  der  vorhandenen  Tuberkel- 
diathese auch  in  einem  anderen  Organe  entstanden  sein,  wenn 
die  Kongestion  des  Blutes  dorthin  gegangen  wäre.  Es  wieder- 
holen sich  solche  Kongestionen  und  mit  ihnen  das  Blntspeien 
und  das  Resultat  dieser  Kongestionen  ist  die  fernere  Ablagerung 
von  Tuberkelstoff  in  das  Gefüge  der  Lungen.  Die  Lungen- 
tuberkulose bildet  sieh  also  nach  dieser  Darstellung  allmählig 
aus  einer  Reihe  von  Geschieben,  welche  auf  einander  folgen, 
heraus;  es  folgt  eine  Kongestion  nach  der  anderen  und  jede, 
die  bald  mit  Blutspeien  bereitet  ist,  bald  nicht,  fügt  eine 
neue  Ablagerung  von  Tuberkelstoff,  gleichsam  einen  nenen 
Sehub,  hinsu. 


Was  Ton  den  Langen  gut,  gilt  in  dieser  Beuehung  auch 
vom  Gehirne  und  den  anderen  Organen.  Auch  in  anderen 
Organen  geht  die -Ablagerung  von  Tnberkelstoflf  achubweiae 
vor  sich,  sobald  überhaupt  der  Sftftetrieb  dahin  besonders  er- 
regt ist.  Dieselbe  Blutkongestion,  durch  den  Trieb  des  Wachs- 
thames  oder  durch  gesteigerte  Lebendigkeit  der  Funktion  be- 
dhigt,  —  liefert  aueh  das  Material  fQr  das  schlechte  oder 
nicht  normale  Produkt.  Nur  äussern  sich  die  ZuiUle  der 
Reaktion  in  den  verschiedenen  Organen  verschieden,  je  nadi 
ihrer  Struktur,  nach  dem  Geschäfte,  das  sie  zu  versehen  hiAen, 
und  nach  ihrer  Verbindung  mit  den  Nachbarorganen.  Die 
Lymphdrüsen  belasten  sich  bekanntlich  häufig  mit  Tuberkel* 
Stoff;  sie  bleiben  mit  demselben  oft  lange  in  trägem  Zustande, 
und,  wenn  es  hoch  kommt,  bildet  sich  eine  bisweilen  sehr 
akute,  bisweilen  auch  eine  sehr  chronische  Entzündung  des 
zunächst  umgebenden  Bindegewebes  und  es  entsteht  also  eine 
Phlegtnone  oder  ein  kalter  Abszess.  Erzeugt  sich  die  Ab* 
lagerung  in  den  serösen  Membranen,  so  entsteht  einfache 
Entzündung  mit  Neigung  zur  Yerwaohsung  oder  mit  Ergnss 
von  Flüssigkeit 

Es  kann  hier  nicht  die  Absicht  sein,  alle  die  verschiedenen 
Phänomene  zu  erklären  oder  neben  einander  zu  stellen, 
welche  durch  Tuberkelablagerung  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen erzeugt  werden;  es  soll  nur  daran  erinnert  werden, 
dass  in  dem  Maasse,  wie  bei  wiederholtem  Blutantriebe  nach 
einem  und  demselben  Organe  die  Ablagerung  von  Tuberkel- 
stoff in  das  Gefflge  sich  mehrt,  endlich  eine  Zeit  kommen 
muss,  wo  die  Lösung  oder  Erweichung  dieses  Stoffes  und 
dessen  Wegschaffung  von  der^Natur  versucht  wird.  Von  der 
Trägheit  des  Organes  und  von  vielen  anderen  Umständen 
hängt  es  ab,  wie  spät  diese  Zeit  eintritt;  je  lebendiger  das 
Organ,  je  regsamer  und  je  bedeutender  seine  Punktion  im 
Organismus  ist,  desto  früher  kommt  es  in  der  Regel  zu  dieser 
Reaktion  und  desto  eher  geht  das  Subjekt  dabei  unter. 

Bisweilen  tritt  unter  den  zuletzt  genannten  umständen 
der  Tod  auch  schon  bei  derjenigen  Entzündung  ein,  welche 
die  Folge  der  ersten  Kongestion  und  des  damit  verbundenen 
Yersuefaes  der  Natur,  Tuberkelstoff  abznseheiden  oder  abzu- 
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lagern,  ist.  Stellt  sieh  bei  vorhandener  Tuberkeldiathese  aus 
irgend  einer  Ursache  Pleuritis  oder  Perikarditis  ein,  so  kann 
eine  Ausscheidung  aus  diesen  Membranen,  erzeugt  werden, 
die  den  Tod  zur  Folge  hat,  und  es  ist  dann  gewöhnlich  nicht 
zu  einer  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  in  das  GefQge  oder 
in  die  Unterlage  dieser  serösen  Häute  gekommen,  sondern 
nur  zu  einer  Ausscheidung  flüssiger  Materie,  die  den  Tuberkel- 
stoff mit  sich  nahm,  und  man  findet  dann  bei  der  Unter- 
suchung keinen  abgelagerten  Tuberkelstoff,  sondern  nur  die 
Flüssigkeit,  welche  mehr  oder  minder  plastische  Lymphe  und 
Flocken  enthält.  Kommt  es  nicht  gleich  zum  tödtlichen  Aus. 
gange,  sondern  wiederholt  sich  die  Pleuritis  oder  Perikarditis, 
so  kommt  allmählig  die  bleibende  Ablagerung  von  Tuberkel- 
stoff zu  Stande,  die  dann  auch  iliren  unheilvollen  Wandel 
durchmacht. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Gehimaffektionen  tuberku- 
löser Individuen  und  denken  wir  dabei  besonders  an  die 
seröse  Membran,  welche  die  Hirnhöhlen  auskleidet,  so  werden 
wir  begreifen,  dass  schon  der  erste  Blutzutrieb  zu  einem 
tödtlichen  Ausgange  führen  kann,  namentlich  wenn  ein  Erguss 
von  Flüssigkeit  die  Folge  davon  ist.  In  der  Leiche  wird  man 
eben  nur  diesen  etwas  faserstoffhaltigen  Erguss  finden,  aber 
keine  wirkliche  Ablagerung  von  Tuberkelstoff,  denn  dasjenige, 
was  sich  abgelagert  haben  würde,  ist  mit  der  ergossenen 
Flüssigkeit  selbst  ausgeschieden.  Wird  die  erste  Meningitis 
oder  Entzündung  der  Arachnoidea  nicht  gleich  tödtlich,  kann 
das  Gehirn  mehrere  solche  Insulten  ertragen,  so  wird  endlich 
die  Tuberkelablagerung  wirklich  zu  Stande  kommen. 

Die  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  in  den  serösen  Mem- 
branen ist  aber  bisweilen  sehr  gering,  so  dass  die  Haut  an 
der  Stelle  bloss  eine  Trübung  und  Verdickung  zeigt.  In 
höherem  Grade  der  Tuberkelablagerung  findet  sich  dieselbe 
Ablagerung  auch  auf  der  entsprechenden  Fläche  des  Organes, 
welches  von  der  serösen  Haut  umkleidet  wird,  und  es  ist  dann 
gewöhnlich  auch  theilweise  Verwachsung  zwischen  beiden 
vorhanden,  so  dass  beim  Auseinanderreissen  entweder  etwas 
von  der  Substanz  des  umschlossenen  Organes  an  der  serösen 
Membran  sitzen  bleibt,  oder  dass,  wenn  die  Trennung  behutsam 
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gemacht  wird  und  gut  gelingt,  die  durch  Infiltration  oder  Ab- 
lagerung von  Tuberkelstoff  verdickte  und  unebene  Stelle  der 
serösen  Membran  ganz  genau  auf  eben  solche  Stelle  an  der 
Oberfläche  des  eingeschlossenen  OrgancQ,  gleichsam  wie  auf 
einen  Abdruck,  passt.  In  noch  höherem  Grade  der  Tuberkel- 
ablagerung tritt  Erweichung  in  der  Substanz  des  Organes  hinzu 
und  gestaltet  sich  verschieden  je  nach  der  Struktur  desselben. 
Was  nun  speziell  die  tuberkulöse  Meningitis  betrifft,  so  findet 
sich  diese  eben  genannte  Stufenfolge  ganz  deutlich,  und  zwar: 

1)  Entzündung  der  Arachnoidea  mit  blossem  Ergüsse, 
ohne  dass  es  zur  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  gekommen 
ist;  hierher  gehört  der  Hjdrocephalus  acutus  oder  subacutus, 
wo  sich  nichts  weiter  findet  als  Erguss  von  faserstoShaltigem 
Serum  in  den  Himhöhlen  oder  in  den  Räumen  zwischen  den 
Windungen  und  Unebenheiten  der  Oehimoberfläche  zugleich 
mit  Trübung  der  die  Fläche  überziehenden  Arachnoidea. 

2)  Die  zweite  Stufe  zeigt  partielle  Ablagerung  von  Tu- 
berkelstoff in  der  serösen  Membran  und  mit  mehr  oder  minder 
entzündlicher  Verwachsung  derselben. 

3)  In  der  dritten  Stufe  findet  sich  die  Ablagerung  von 
Tuberkelstoff  auch  auf  der  entsprechenden  Stelle  der  Ober- 
fläche des  Gehirnes  mit  den  Spuren  der  Kongestion  und  Ent- 
zündung in  der  nächsten  Umgegend  dieser  Stelle. 

4)  In  der  vierten  Stufe  endlich  hat  sich  Erweichung 
der  Portion  des  Gehirnes  gebildet,  in  welcher  der  Tuberkel- 
stoff abgelagert  war. 

Diese  Stufen  sind  nicht  ganz  scharf  von  einander  ge- 
trennt, sondern  es  finden  sich  theils  Uebergänge  von  der 
einen  zur  anderen,  theils  mehrere  neben  einander. 

Gewöhnlich  findet  man  bei  Denen,  die  an  tuberkulöser 
Meningitis  gestorben  sind,  auch  Tuberkelablagerungen  in  an- 
deren Organen  und  zwar  besonders  in  den  Lungen  und  in 
den  Lymphdrüsen,  aber  auch  bisweilen  tief  im  Gehirne  selbst, 
und  diese  Tuberkelablagerungen  sind  dann  fast  immer  früher 
dagewesen,  als  die  Meningitis,  welche  eben  durch  ihr  Ein- 
treten den  Tod  herbeigeführt  hat,  während  die  Tuberkelab- 
lageningen  in  den  anderen  Organen  eich  nicht  so  schnell  tödt- 
lieh  erwiesen  und  deshalb  Zeit  gehabt  hatten,  sich  zu  bilden. 
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Beitrag  zur  Therapie   angeborener  und   veralteter 

pathologischer  Hüflgelenkluxationen.  Von  Dr.  Pa- 

Tow,  dirig.  Arzt^  der  Heilanstalt  für  Gelenkkrank- 

beiten  und  Verkrümmungen  zu  Bonn. 

Bei  den  angeborenen  Hüfltluxationen  ist  es  bekanntlich 
nicht  bloss  der  Austritt  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne, 
die  unsere  Beachtung  in  Anspruch  nimmt,  sondern  vielmehr 
die  difforme  Bildung  verschiedener  das  Gelenk  konstituirender 
Theile,  namentlich  des  Schenkelkopfes  und  Halses,  der  Pfanne, 
des  Ligamentum  teres  u.  s.  w.,  die  sich  dabei  geltend  macht 
und  durch  den  Leichenbefund  konstatirt  wird.  Ob  sich  diese 
Düformitäten  erst  als  Folgezustände  einer  während  des  Fötal- 
lebens,  sei  es  durch  falsche  Lage,  Muskelkontrakturen  od^ 
Hjdrarthrose  stattgehabten  Luxation  ausgebildet  haben  oder 
als  primäre  Zustände  die  Luxation  bedingten,  bleibt  freilich 
dabei  noch  unentschieden.  Die  Häufigkeit  doppelseitiger,  kon- 
genitaler Hüftluxationen,  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  mit 
anderen  Difformitäten ,  so  wie  die  oft  beobachtete  Erblichkeit 
dieser  Zustände,  reden  indess  der  Ursprünglichkeit  der  diffor- 
men  Oelenkbildung  das  Wort. 

Um  über  die  Natur  der  bei  den  kongenitalen  HüfUuxa- 
tionen  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  möglichste 
Aufklärung  zu  erlangen,  ist  es  gewiss  zweckmässig,  mit 
Ourlt*)  die  Veränderungen  am  Gelenke  mit  Rücksicht  auf 
das  Alter  des  Individuums,  den  schon  stattgehabten  oder  noch 
nicht  stattgehabten  Gebrauch  des  Gelenkes  als  Stütze  beim 
Stehen  und  Gehen,  und  die  vollendete  oder  noch  nicht  vollen- 
dete Ausbildung  des  Knochengerüstes  zu  betrachten.  Indem 
wir  ihm  darin  folgen,  bemerken  wir  im  Allgemeinen  nur, 
dass  Gurlt  im  Ganzen  27  Fälle  kongenitaler  Hüflluxation 
gesammelt  hat,  wovon  19  doppelseitig,  und  diesen  noch 
6  Fälle  anreiht  ( darunter  1  mit  doppelseitiger  Luxation) ,  bei 
denen  es  zweifelhaft,  ob  die  Luxation  kongenital  oder  durch 
andere  Ursachen  bedingt  war.    Sämmtliche  von  Gurlt  ge- 


*)  Beiträge  zur  vergleichenden  pathologisehen  Anatomie  der  G«leDk- 
kiankheiten.    Berlin,  1853,  S.  454  ff. 
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sammelte  FMIe,  mit  Ausnahme  einee  gleich  su  enF&httend^ 
Falles  Ton  Tourtual,  wo  eine  Luxation  nach  unten  und 
innen  bestand,  boten  Luxationen  mit  Verschiebung  des  Oe- 
lenkkopfes  nach  oben  und  aussen,  in  einzelnen  F&Uen  etwas 
mehr  nach  innen  bis  sur  Spina  ant.  infer.  oss.  ilei  gerich- 
tet, dar. 

1)  Bei  Kindern,  die  noch  nicht  gehen  gelernt 
haben,  woTon  Ourlt  6  Fälle  sasammenstelit,  von  denen 
jedoch  einer  von  Tourtual  bei  einem  vor  der  Geburt  abge- 
storbenen, wegen  des  überaus  hohen  Grades  vielfaeber  die 
LebensfUiigkeit  aussdiliessender  Missbildungen  kaum  einen 
praktisch  brauchbaren  Anhalt  bietet,  wurde  der  Schenkelkopf 
mit  dem  Halse  einmal  ganz  fehlend  und  statt  dessen  bloss 
eine  grosse,  geneigte  Fl&che  an  den  grossen  Troofaanter  an- 
liegend geflinden ,  in  den  anderen  Fallen  der  Kopf  abgeflacht, 
tbrigens  ziemlich  normal  gestaltet  und  nur  einmal  in  einem 
Falle  von  Cruveilhier,  der  ebeniails  vielfache  andere  Miss- 
bildungen  zeigte,  mssgestaHet,  wie  abgerieben.  Die  Pfanne 
fcnd  si<di  bei  unvollständiger  Luxation  nach  oben  und 
aassen  dort,  wo  der  Kopf  aufstand,  an  ihrem  Bande  abge- 
flacht und  eingedrOekt,  übrigens  in  einem  Falle  oval  gestal- 
tet, mit  Fettgewebe  und  pseudomembranösem  Gebilde  ausge- 
füllt, in  einem  anderen  Falle  wohl  geformt,  bei  vollstän- 
diger Luxation  in  dem  obigen  Falle  von  Cruveilhier 
kaum  von  der  Tiefe  der  Oelenkfläche  des  BohuUerblattes,  in 
einem  anderen  Falle  von  Trolik  ebenfalls  bloss  als  flache 
Grube;  in  einem  Falle  von  Palet ta  vorne  durch  ein  qutf- 
laufendee  Band ,  wahrscheinlich  eine  krankhafte  Yergrösserung 
des  die  Inoisura  acetabuli  verschliessenden  Bandes  überbrückt, 
hinten  durch  Fettmasse  ausgefüllt.  Die  Gelenkkapsel  wurde 
meist  normal ,  indess  erweitert  und  öfter  auch  verdickt  ge- 
fanden,  das  Ligamentum  teres,  ausser  in  jenem  Falle  von 
Tourtual,  wo  es  abgerissen  war,  überall  vollständig  vor- 
handen, aber  verlängert.  Von  Pfannenneubildung  wurden  bei 
▼oUstäodiger  Luxation  kaum  Spuren  gefunden,  während  die- 
selbe bei  unvollständiger  Luxation  auf  dem  Pfannenrande  vor« 
geschritten  erscUen. 

2)  Bei    älteren  Kindern  bis  zur  Pubertät  finden 
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sioh  die  angeführten  Veränderungen  weiter  entwickelt.  Der 
Schenkelkopf  wird  mehr  abgeflacht,  kleiner,  kegelförmig,  der 
Schenkelhals  kürzer,  seine  Richtung  verändert  gefunden.  Die 
Pfanne  erscheint  flacher  und  kleiner,  mit  geftssreichem  Fett- 
gewebe, vaskulös-zellulösen  Klumpen  und  Knorpel  ausgefüllt, 
und  steht  in  grösserem  Missverhältnisse  zu  Form  und  Grösse 
des  Kopfes.  Das  Kapselband  ist  meist  verdickt,  geräumig 
und  hat  fast  die  ganze  Last  des  Rumpfes  zu  tragen  ,  da  der 
dem  Oelenkkopfe  vom  Knochen  gewährte  Widerstand  sehr 
unbedeutend  ist  und  bei  vollständiger  Luxation  höchstens  ge- 
ringerer Eindruck  auf  dem  Darmbeine,  bei  unvollständiger 
auch  nur  eine  Abflachung  auf  dem  Pfannenrande  sich  vor- 
findet. 

3)  Bei  Erwachsenen  findet  man  meist  ganz  dieselben 
anatomischen  Veränderungen  wie  bei  veralteten  traumatischen 
Luxationen,  vorzüglich  dann,  wenn  das  Kapselband  nach  all- 
mähliger  Verdünnung  durchbohrt  worden  und  so  ähnliche  Er- 
scheinungen sich  darbieten,  wie  an  dem  bei  traumatischen 
Luxationen  zerrissenen  Kapselbande.  Die  Muskeln  werden  in 
ihrer  Struktur,  Richtung  und  Spannung  verändert  gefunden, 
grösstentheils  atrophirt,  mehr  oder  weniger  fettig  degenerirt; 
namentlich  findet  sich  der  Musculus  gluteus  minimus  stark 
atrophisch  und  in  ein  fibröses  Gewebe  entartet,  welches  mit 
der  neugebildeten  Kapsel  in  Verbindung  tritt.  Das  Kapsel- 
band, wenn  es  vollständig  erhalten,  wird  stark  verlängert 
gefunden  und  erstreckt  sich  bei  normaler  Insertion  über  den 
Schenkelkopf  hinweg,  so  dass  es  sich  zwischen  ihn  und  das 
Darmbein  legt  und  die  unmittelbare  Berührung  der  Knochen- 
flächen hindert.  Entweder  haben  sich  dann  neue,  fibröse  Ad- 
häsionen mit  der  äusseren  Fläche  der  Kapsel  gebildet,  welche 
die  Festigkeit  vermehren ,  oder  es  fehlen  solche ,  und  der 
Schenkelkopf  steigt  dann  in  weiter  Ausdehnung  beim  Gehen 
auf  dem  Darmbeine  auf  und  ab.  Häufiger  indess  wird  das 
Kapselband  in  Folge  des  anhaltenden  Druckes  perforirt,  der 
Schenkelkopf  tritt  wie  bei  traumatischen  Luxationen  durch 
den  Riss  hindurch,  während  das  Kapselband  dicht  um  den 
Schenkelhals  ringförmig  anliegt.  An  den  nun  fireiliegenden 
Schenkelkopf  bildet  sich  aus  den  benachbarten  Weicbgebilden 
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ein  neues  Kapaelbaad,  welches,  mit  der  Fossa  iliaca  externa 
verbanden,  die  etwa  neu  gebildete  Oelenkhöhie  umgibt  und 
sieh  radienartig  auf  dem  Darmbeine  ausbreitet,  zugleich  aber 
mit  der  alten  Kapsel  zusammenhängt  und  den  Schenkelkopf 
vollständig  einschliesst.  Das  alte  wie  das  neue  Kapselband 
ist  gewöhnlieh  stark  verdickt  und  durch  Faserzflge  ansehnlich 
verstärkt,  bisweilen  von  knorpeliger  Beschafifenheit«  Von  der 
Unverletztheit  oder  dem  Durchbohrtsein  des  alten  Kapselban- 
des hängt  die  Bildung  einer  neuen  Gelenkhöhle  ab.  Bei  un- 
verletzter Kapsel  findet  sich  auf  der  Fossa  iliaoa  entweder 
gar  keine  Veränderung  oder  nur  ein  leichter  Eindruck  oder 
eine  Abflachung  in  verschiedenem  Umfange.  Steht  aber  der 
Schenkelkopf  bei  durchbohrtem  Kapselbande  in  unmittelbarer 
Berfihrung  mit  dem  Darmbeine,  so  findet  man  die  Bildung 
einer  neuen  Gelenkpfanne  zwar  auch  noch  unvollkommen  und 
oft  auf  eine  Depression  der  betreffenden  Stelle  des  Darmbei- 
nes beschränkt,  das  Terdttnnt  und  auf  der  inneren  Fläche 
konvex  hervorgelrieben  wird,  in  anderen  Fällen  dagegen  eine 
tiefere  Depression  mit  einem  neugebildeten  knöchernen  Rande 
um  dieselbe,  der  bisweilen  nach  oben  hin  am  stärksten  vorr 
banden  ist  und  so  zur  Stütze  des  Schenkelkopfes  beiträgt; 
eine  grössere  Tiefe  der  neuen  Gelenkhöhle  findet  sich  nur 
selten.  Statt  einer  Grube  wird  aber  bisweilen  eine  Erhaben- 
heit gefunden ,  die  durch  abgelagerte  Knochenneubildung  ent- 
standen ist  und  eine  ovale  oder  ohrmusehelähniiche  Form  dar- 
bietet. Meist  findet  siek  die  neue  Gtelenkfläche  nach  hinten, 
oben  und  aussen  von  der  alten  Pfanne  oder  sie  nimmt  den 
oberen  äusseren  Theil  der  alten  Pfanne  ein,  erstreckt  sich 
auch  auf  die  Spina  anterior  inferior  ossis  ilii  und  ist  mit  einem 
glatten,  fibrösen  Gewebe  bedeckt  oder  der  Knochen  ist  bios- 
gelegt und  der  anliegenden  Stelle  des  Schenkelkopfes  ent- 
sprechend theils  glatt,  theils  uneben.  Von  dem  Ligamentum 
teres  wird  nach  Dnrchbohrung  der  Kapsel  meist  kaum  noch 
eine  Spur  gefunden,  die  alte  Gelenkpfanne  hat,  wie  bei  ver- 
alteten traumatischen  Luxationen,  meist  eine  dreieckige  Form 
angenommen  mit  nach  oben  und  aussen  gerichteter  Spitze, 
ist  bedeutend  verkleinert  und  flach,  durch  Schwund  des 
Labrum  cartilagineum  ihre  Höhle  uneben  und  rauh,  häuflg  mit 
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Fettgewebe  und  bisweilen  auch  mit  KDOehalneubifldung  aus- 
gefüllt. Das  Becken  wird  in  vorgescbrittenem  Alter  bei  kon- 
genitaler Luxation  vielfiBich  missgestaltet,  atrophisch  gefunden 
und  zwar  je  nachdem  eine  einseitige  oder  doppelte  Luxation 
vorhanden  war,  ein-  oder  beiderseitig ,  die  das  Foramea  oTaie 
umgebenden  Knochen  sciilank  und  zart,  das  Tuber  isohii  naoh 
aussen  gewendet,  der  Schambogen  erweitert,  das  Darmbein 
aufgerichtet,  senkrecht,  die  Fossa  iliaca  interna  mehr  konkav, 
die  externa  mehr  konvex.  Ganz  besonders  fällt  eine  unge- 
wöhnliche Beweglichkeit  des  Lumbo-Sakralgelenkes  auf  und 
grössere  Breite  des  letzten  Intevertebralknorpels,  dabei  starke 
Lordose  der  Lenden-  und  unteren  Brustwirbel  so  wie  skoUo- 
tische  Krümmungen  der  Wirbelsäule. 

Bei  solchen  bedeutenden  anatomiscli-pathologischen  Ver- 
änderungen kann  die  Prognose  selbstverständlich  niemals  als 
günstig  betrachtet  werden,  und  wir  werden  unsere  Ansprüche 
an  die  Erfolge  der  Kunsthülfe  immer  sehr  begrenzen  müssen, 
selbst  wenn  wir  die  Patienten  im  frühen  Kindesalter  zur  Be- 
handlung überkommen,  wo  die  anatomischen  Veränderungen 
verhältnissmässig  noch  weniger  vorgeschritten,  doch  immerhin 
schon  bedeutend  genug  sind,  um  sich  nicht  mit  ihren  Folgen 
bis  auf  alle  Spuren  beseitigen  zu  lassen.  Der  sehr  bedauerns- 
würdige und  namentlich  bei  doppelseitiger  Luxation  hülflose 
Zustand  dieses  Leidenden  macht  aber  eine  festere  Verbindung 
des  Schenkelkopfes  mit  dem  Becken  zur  Gewinnung  einer 
sicheren  Grundlage  als  Stütze  des  Rumpfes  beim  Stehen  und 
Gehen  im  höchsten  Grade  wünschenswerth  und  zu  einer  über- 
aus dankenswerthen  Aufgabe  der  Kunst,  wenn  audi  die  Form 
des  Gelenkes  eine  nicht  vollkommene  und  die  Funktion  des- 
selben eine  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  beschränkte 
bleibt. 

Dass  Alles  darauf  ankommt,  die  möglichst  günstigen  Be- 
dingungen für  die  Bildung  einer  Gelenkpfanne  herzustellen, 
welche  dem  Gelenkkopfe  zur  Stütze  dienen  und  ihn  mehr 
oder  weniger  vollständig  aufnehmen  könne,  ist  klar  genug. 
Der  anatomische  Befund  weist  uns  aber  nach,  dass  die  erste 
und  unerlässliche  Bedingung  hierzu  die  unmittelbare  Berühr- 
ung des  Schenkelkopfes  mit  freier  Knochenfläche  ist  und  dass 
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die  sich  dMwischen  legfende  G^lenkkspse)  dae  eatocbiedenste 
HlnderniM  für  die  Bildung  einer  neuen  Oelenkpfanne  abgibt, 
60,  daee,  wenn  es  nioht  gelingt,  den  Schenkelitopf  innerhalb 
der  Kapsel  mit  freier  Knoohenfläohe  in  Bertihrung  zu  hcdten, 
erat  nach  deren  Durchbohrung  eine  einigemiasaea  Torschrei- 
tende  Bildung  eines  «euen  Oelenices  gefunden  wird.  Schon 
dfeser  Umstand  allein  wOrde  uns  als  erste  therapeutische  In» 
dikation  den  Versuch  auferlegen,  den  Schenkelkopf  innerhalb 
der  meist  ja  normal  inserirten  Gelenkkapsel  auf  die  Stelle  der 
ursprünglichen  Pfanne  eu  reponiren  und  dort  zu  fixiran, 
redeten  nicht  zugleich  alle  anderen  Gründe  dieser  Aufgabe 
das  Wort.  Denn  möge  die  Pfonne  auch  noeh  so  wenig  zur 
Auünahme  des  Schenkelkopfes  vorgebildet  sein,  es  bleibt  das 
die  einzige  Stelle,  wo  ohne  Verletzung  der  Kapsel  der  Ge- 
lenkkopf unmittelbar  mit  der  Knoohenfläche  in  Berührung  tre- 
ten kann.  Bs  sind  ab^  hier  überdies  die  Bedingungen  fdr 
eine  Neubildung  der  Pfanne  am  günstigsten ,  denn  fast  immer 
findet  sich  hier  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  und  arnfs^ng- 
reiche  Höhle  oder  wenigstens  Abplattung ,  die  durch  perma- 
nente Berührung  mit  dem  Gelenkkopfe,  durch  n»  demselben 
ausgeübten  Druck  und  Reibung  am  ehesten  der  Erweiterung 
und  Vertiefung  zur  Aufnahme  und  Fixirung  des  Schenkel«- 
kopfes  fthig  ist,  wfthnend  zugleich  an  dieser  Stelle,  dem  Yer^ 
eifiigungspunkte  des  Darmbeines,  Sitzbeines  und  Schambeines, 
ein  ungleich  massigeres  Knochengewebe,  als  es  die  Darmbian- 
grube  zu  bieten  yermag,  zur  Stütze  des  Schenkelkopfes  vor- 
handen ist.  Ueberdies  werden  ftlr  die  f  unktion  des  Sehen* 
kelgelei^s,  ftlr  Bewahrung  einer*  möglichst  normalen  Lage 
und  Richtung  der  dasselbe  umgebenden  Muskeln  so  wie  für 
eine  möglichst  normale  Ctestah  des  Beckens  selbstverstftndlieh 
durchweg  die  günstigsten  Bedingungen  geboten,  wenn  der 
Schenketkopf  auf  der  ursprünglich  für  ihn  bestimmten  Stelle 
ftxirt  bleibt  Dieses  ist  denn  auch  allgemein  anericannt,  und 
man  hat  sich  deshalb  vor  Allem  bemüht,  sobald  das  Uebel 
erkannt  worden,  die  Reduktion  des  Schenkelkopfes  «u  be- 
wirken. Es  gelingt  dieselbe  um  so  leichter,  je  früher  das 
Uebel  erkannt  wird.  Leider  aber  wivd  es  hünflg  während  der 
eiBten  Lebensjahre  übersehen  pnd  später  nicht  richtig  gewür- 
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digt ,  8o ,  dajBs  wir  es  meist  mit  Zuständen  zu  thun  haben,  bei 
denen  die  Reduktion  überall  nicht  mehr  oder,  wenn  Ober- 
haupt, erst  allmählig,  und  nach  öfteren  vergeblichen  Versuchen, 
gelingt.  Die  frühzeitige  Erkennung  des  Uebels  ist  deshalb 
von  besonderer  Wichtigkeit.  Sie  ist  bei  aufmerksamer  Beob- 
achtung meist  nicht  schwierig  und  kann  das  Uebel  von  dem, 
der  es  Öfter  beobachtet,  kaum  verkannt  werden.  Bei  beider- 
seitiger Luxation  fällt  sogleich  eine  grössere  Breite  des  Beckens, 
ein  höherer  Stand  und  Hervorragen  der  Trochanteren,  eine 
adduzirte,  nach  innen  roiirte  Stellung  der  Schenkel  auf  und 
setzt  dann  die  durch  manuelle  Untersuchung  erkennbare  falsche 
Stellung  des  Gelenkkopfes  und  die  Möglichkeit,  denselben 
auf  dem  Darmbeine  auf  und  ab  zu  schieben,  die  Diagnose 
ausser  Zweifel.  Macht  das  Kind  schon  Gehversuche,  so  fUit 
ein  eigenthümlich  watschelnder,  unsicherer  Gang  meist  als 
so  charakteristisch  auf,  dass  es  den,  der  dergleichen  Fälle 
öfter  beobachtete ,  sofort  zur  richtigen  Würdigung  des  Uebels 
leitet.  Zugleich  wird  dann  auch  früh  eine  bedeutende  Lordose 
der  Lendenwirbel  und  stärkere  Neigung  des  Beckens  bemerk- 
bar und  treten  die  Patienten  mehr  oder  weniger  nur  mit  den 
Fussspitzen  auf,  ohne  die  Fersen  zu  Boden  bringen  zu  können. 
Bei  einseitiger  Luxation  ist  an  der  betreffenden  Seite  das  Bein 
verkürzt,  flektirt,  adduzirt  und  nach  innen  rotirt,  das  Hüft- 
bein dieser  Seite  steht  höher,  die  Spina  anterior  superior 
desselben  mehr  nach  vorne,  und  genaue  manuelle  Unter- 
suchung lässt  dann  einseitig  die  falsche  Stellung  des  Gelenk- 
kopfes und  seine  Yerschiebbarkeit  erkennen. 

Um  nach  gelungener  Reduktion  des  Schenkelkopfes  die 
Bildung  einer  Pfanne  zu  begünstigen,  empfiehlt  Guörin  tiefe 
subkutane  Skarifikationen  bis  auf  den  Knochen,  und  mein 
leider  so  frühverstorbener  Freund  Bühring  beschäftigte  sich 
mit  dem  Gedanken,  zu  dem  Zwecke  den  Knochen  anzu- 
bohren. Ein  sicherer  Erfolg  von  dergleichen  gefahrvollen 
Unternehmungen  ist  indess  nicht  nachgewiesen  und  darf 
solcher  wohl  auch  als  sehr  problematisch  betrachtet  werden. 
Das  gefahrloseste  und  am  meisten  Erfolg  versprechende  Un«* 
temehmen  wird  immer  das  bleiben,  auf  mechanischem  Wege 
durch  einen  entsprechenden  Apparat  von  aussen  her  den  Kopf 
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dergestalt  »i  6xireii  %n  suobeo,  dasa  er  in  perroanenteiii  Kon- 
iakte mit  der  ihm  aagewieaenen  möglichst  dem  Bereiche  der 
normalen  PfoaneDlage  nah^erttckten  Stelle  des  Bciokens  ge- 
balten wird,  und  ist  es  gana  besonders  wttnsehenswerth,  dieses 
dergestalt  an  bewirken ,  dass  dabei  die  Bewegung  des  Beben* 
kelkopfes  niebt  bloss  in  horizontaler  Lagerung,  sondern  auob 
in  aufrechter  Stellung  beim  Stehen  und  Gehen  ermöglicht 
wird.  Der  mit  einer  solchen  permanenten  Fixirung  ausge^ 
(ibte  Druck  des  Schenkelkopfes  auf  die  unterliegenden  Eno* 
chentheile,  und  vor  Allem  bei  Bewegungen  des  Schenkels 
in  versehiedenen  Richtungen  die  Friktion  der  beiden  Theile 
gegen  einander  ist  offenbar  am  besten  geeignet,  die  Regeneration 
derart  anzuregen,  um  eine  neue  Oelenkbildung  so  weit  au 
Stande  kommen  zu  lassen,  wie  es  der  jedesmalige  Ghrad  der 
einmal  gegebenen  mehr  oder  weniger  den  normalen  Verhält- 
nissen sich  annähernden  oder  davon  abweichenden  Formen 
der  betreffenden  anatomischen  Theile  gestattet.  Auch  wird 
durch  Druck  und  Reibung  am  besten  die  Resorption  der  die 
Pfanne  ausfallenden  Fettmassen  pseudomembranösen  und 
fibrösen  Gebilde  begünstigt  werden. 

Gelingt  es  aber,  den  erforderlichen  Apparat  derart  zu 
konstruiren,  dass  er  die  oben  bezeichneten  Wirkungen  der 
genügenden  Fixirung  des  Sehenkelkopfes  in  allen  Körperlagen 
wie  beim  Stehen  und  Gehen  ansaht,  ohne  doch  den  Patien- 
ten, unverhältnissmltasig  zu  belästigen,  so  wird  ihm  durch  den 
Apparat  selbst  sehen  der  Grad  von  Hilfe  geboten,  deren 
er  bedarf,  selbst  wenn  eine  neue  Gelenkbildung  auch  nur 
unvollständig  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommen  sollte.  Der 
von  Heine  angegebene  Beckengurt  mit  Sehenkelriemen  ent- 
spricht dieser  Aufgabe  bei  weitem  nicht  Es  kommt  darauf 
an,  an  einem  Beokengurte,  dem  ein  unverrückbar  fester  An- 
schluss  g^eben  worden,  Pelotten  derart  anzubringen,  dass 
ne  bei  durchaus  fester  Fixirung  des  Sohenkelkopfes  dureh 
Druck  auf  den  Trochanter  doch  den  Bewegungen  desselben 
folgen,  denn  andernfalls  wird  stets  die  Gefahr  bleiben,  dass 
der  Trochanter  bei  den  Bewegungen  unter  der  Pelotte  fort- 
mtscht  oder  die  Haut  einem  unerträglichen  Drucke  ausge- 
setzt nnd  wund  gerieben  wird. 
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Ein  verzweifelter  Fall  doppelseitiger  kongemtaler  Seheor 
kelluxation  führte  mich  nach  vielen  vergeblichen  Verfiuohen 
schliessiioh  zur  Konstruktion  eines  solchen  Apparates,  der  allen 
daran  zu  machenden  Anforderungen,  ich  darf  wohl  sagen, 
weit  über  meine  Erwartungen,  entsprach.  Es  betraf  den  Sohn 
eines  Arztes  aus  Edinburgh,  der  mir  im  November  1857 
nicht  seiner  kongenitalen  Hüftluxationen  halber  zugesandt 
wurde  —  denn  diese  hatten  die  bedeutendsten  Ghirujifgen 
und  Orthopäden  Englands  und  Schottlands  längst  für  einen 
verlorenen  Posten  erklärt  — ,  sondern  der  als  Folge* 
zustand  ausgebildeten  bedeutenden  Skoliose  wegen,  von  der 
man  hofite,  ich  würde  sie  vielleicht  einigermassen  bessern 
oder  wenigstens  ihrer  zunehmenden  Verschlimmerung  vor- 
beugen k<$nnen.  Es  wurde  mir  indess  sofort  klar,  dass,  ohne 
dem  Rumpfe  eine  sicherere  Grundlage  und  Stütze  zu  verschaf- 
fen, es  unmöglich  sein  werde,  auf  die  Skoliose  einen  irgendwie 
verbessernden  Einfluss  auszuüben.  —  Der  junge  Mensch,  bei 
einem  Alter  von  17  Jahren  nur  A'  3''  gross,  von  dem  ich 
beigehend  leider  nur  eine  Skizze  seines  Rumpfes  mit  den 
Hüften  ohne  die  so  charakteristisch  gestellten  Beine  zu  geben 
vermag,  war  unfUiig,  auf  seinen  Beinen  zu  stehen  und  zu  gehen, 
sondern  hing  dabei  lediglich  in  seinen  Krücken,  während  er 
nur  mit  den  Fussspitzen  den  Boden  berührte.  Dabei  war 
das  rechte  Bein  so  stark  flektirt  und  adduzirt,  dass  es  sich 
in  der  Regel  mit  dem  linken  kreuzte^  auch  stand  das  Kniege- 
lenke dieser  Seite  im  stumpfen  Winkel  und  konnte  selbst  passiv 
nicht  völlig  gestreckt  werden.  Bei  der  Fortbewegung  wurde 
der  mit  dem  Schultergelenke  auf  den  Krücken  hängende 
Rumpf  mit  den  Beinen  zugleich  fortgeschleudert;  eine  ab- 
wechselnde Berührung  eines  Beines  nach  dem  anderen  mit 
dem  Fussboden  fand  dabei  überall  nicht  Statt.  Das  Hüftbein 
der  rechten  Seite  stand  bedeutend  höher  als  das  der  linken; 
der  rechte  Schenkelkopf  ward  auf  dem  oberen  hinteren 
Theile  der  Fossa  iliaca  externa  aufistehend,  indess  in  weitem 
Umfange  verschiebbar  gefunden  und  konnten  die  Kontouren 
desselben,  die  schon  äusserlich  sichtbar  hervortraten,  bei 
der  manuellen  Untersuchung  deutlich  durchgefühlt  werde». 
Auch  stellte   sich  bei  dieser  Untersuchung  heraus  ^    dass  ein 
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Schenkelhals  überall  nicht  yorhanden,   sondern  der  Kopf  un- 
mittelbar  mit    dem    Trocbanter  verschmolzen    war.     Durch 
kräftige  Traktionen  lies«  sich  der  Kopf  auf  dem  Darmbeine  um 
etwas  naeb  unten  bewegen.    Auf  dem  4iefer  stehenden  Hüft- 
beüae  der  linken  Seite  wurden  ^n  dem  Scbenkelkopfe  im  We- 
sentlidien  dieselbän  Verhältnisse  erkannt  ^  nur  stand  der  Kopf 
hier  weniger   hoch   und   sprang  nicht  so  stark   über  das  Ni- 
veau   seiner  Umgebung   hervor.    Die  Lenden*    und    unteren 
Brustwirbel   aeigten    eine  starke  Lordose  und  gingen  dabei 
zugleich  in   eine   enorme  skoliotisobe  Krümmung  nadi  links 
über,    die,   in  den  oberen  Brust-  und  Halswirbeln  sich  nach 
rechts  wendend,  hier  noch  einige  Beweglichkeit  zwischen  den 
einzelnen  Wirbeln  zeigte,   während   die  Lenden-  und  unteren 
Brustwirbel    keine    Verschiebbarkeit    mehr    gegen    einander 
wahrnehmen    Hessen.    Die  Bippen    mit   dem    ganzen  Brust^ 
korbe  waren    in  einem    enormen  Grade   verbogen    und  ver- 
schoben.   Der  ganze  Körper  war  in  hohem  Grade  abgemagert. 
Ich  versuchte  zunächst   durch  allmählige  Extension    den 
Schenkelkopf  weiter  herabzuführen.    Es  gelang  dieses  jedoch 
nicht  um  viel  weiter,  a&  es  der  ursprünglichen  Verschiebbar- 
keit des  Schenkelkopfea  auf  dem  Darmbeine  entsprach.    Ein 
Versuch  der  Reduktion  unter   der  Cbloroformnarkose   führte 
zu  keinem  besseren  Besultate  und  ioh  gab  weitere  Versuche 
für  diesen  Zweck  auf,   da  sie  zu  wenig  Erfolg  versprachen, 
als  dass  ich  mich  nicht  Dupuy  tren's  Rath  dabei  hätte  enxh 
nern  sollen,  den  Patienten  nicht  mit  dergleichen  weiteren  Kur- 
versoohen  zu  quälen.    Ich  verfolgte  deshalb  fernerweit  nur  das 
Ziel,  den  Kopf  an  der  Stelle  des  Darmbeines,  bis  zu  welcher 
er  sich  herabfflhren  Hess,  zu  fixiren,  um  demselben  eine  der- 
artige Stütze   zu  geben,    dass  der  Patient  in  den  Stand  ge- 
setzt werde,  mit  seinen  Beinen  den  Rumpf  zu  tragen.  —  Ge- 
nfigt  schon   in    anderen  Fällen,    in   denen  das  Becken  noch 
eine  mehr  regelmässige  Form  hat,  ein  Beckengurt  der  gewöhn- 
liehen Art  nicht,    um    eine  genügend  sichere   Grundlage  für 
den  erforderlichen  Stützapparat  zu  bieten,  so  konnte  das  bei 
der  hier  gegebenen  enormen  Verdrehung  und  Hissstaltung  des 
Beckens   noeh  weit  weniger   der  Fall  sein.    Ich  bedurfte  als 
sidiere  Grundlage  de»  Ton  mir  beabsicht^ten  Apparates  vor 
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Allem  eines  Beckengurtes,  der  sich  der  Form  des  Beckens 
80  genau  anschmiegte,  dass  eine  Verschiebung  desselben  nicht 
stattßnden  konnte.  Einen  solchen  Hess  ich  nun  in  starkem 
Messingbleche  nach  einem  Gypsmodelie  ausschmieden,  dass  es 
die  Crista  und  Spina  ilii  seitlich  und  von  oben  her  genau  um- 
fasste.  Seine  Lage  wurde,  um  nicht  die  in  der  Schenkelspalte 
vom  Schambeine  zum  Femur  verlaufenden  Muskeln  einem 
nachtheiligen  Drucke  auszusetzen,  zugleich  aber  das  Tuber 
ischii  als  den  Haupt  Stützpunkt  des  Apparates  zu  gewinnen,  statt 
durch  Schenkelriemen  an  der  vorderen  Seite  mittelst  Stahl- 
federn bewirkt,  die  so  gebogen  waren,  dass  sie,  die  Weich- 
theile  gleichsam  überbrflckend,  bis  zum  Tuber  ischii  verliefen, 
wo  sie  in  eine  kleine  bewegliche  Pelotte  für  diesen  endigten, 
während  sie  an  der  hinteren  Seite  durch  Riemen  mit  dem 
Beckengurte  vereinigt  wurden.  Ein  in  der  sonst  gewöhnlichen 
Weise  unterhalb  der  Crista  und  Spina  ilii  verlaufender  Becken* 
gurt  würde  der  das  Tuber  ischii  aufnehmenden  Pelotte  keinen 
genügenden  Widerstand  geboten  und  andererseits  durch  den 
Druck  und  die  Reibung,  den  er  durch  den  Trochanter  nach 
oben  gedrängt  gegen  die  Spina  anterior  superior  ossis  ilii 
ausüben  musste.  Decubitus  an  dieser  Stelle  bewirkt  haben. 
Die  weitere  Aufgabe  war  nun,  eine  Pelotte  zu  konstruiren, 
die,  genau  über  dem  Trochanter  anschliessend,  den  Schenkel- 
kopf gegen  das  Hüftbein  andrückte,  dennoch  aber  den  Be- 
wegungen desselben  folgte,  zugleich  aber  dieselbe  in  verschie- 
dene Richtung  auf  den  Trochanter  fixiren  zu  können,  wie  es 
die  Umstände  erfordern  würden.  Ich  liess  deshalb  jederscits 
auf  dem  in  der  beigehenden  Zeichnung  mit  AA  angedeuteten 
Beckengurte  eine  runde  Stahlplatte  Bl  aufnieten,  die  durch 
eine  zweite  Stahlplatte  B2  von  gleichem  Umfange  gedeckt 
ward,  welche  auf  einer  Seite  in  einer  beweglichen  Kiete  be- 
festigt war,  während  ein  auf  der  entgegengesetzten  Seite  be- 
findlicher Ausschnitt  aa  sie  um  die  Schraube  C  zu  drehen  und 
mittelst  derselben  festzustellen  gestattete.  Auf  dieser  zweiten 
Platte  wurde  die  Stahlbüchse  D  zur  Aufnahme  der  auf-  und 
abschiebbaren  Stahlschiene  EE  befestigt  Durch  das  untere 
Ende  dieser  Stahlschiene  ging  die  Schraube  F  und  vereinigte 
sich   in    einem  Nussgelenke  H  mit  dem    oberen  Drittel   der 
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Pelotte  60,  die,  genau  der  Gestalt  des  Trochanter  oaehge«' 
formt,  mit  einem  Filzpolster  diesen  fest  umschloss. 

Der  Apparat  entsprach  vollkommen  seinem  Zwecke.  So- 
fort nach  dem  Anlegen  desselben  fühlte  sich  Patient  in  den 
Stand  gesetzt,  die  Fersen  zur  £rde  zu  bringen  und  sich  auf 
seinen  Beinen  zu  stützen.  Patient  fing  an,  zunächst  durch 
seine  Krücken  unterstützt,  sich  mit  abwechselnder  Pendel- 
bewegung beider  Beine  im  Gehen  zu  üben,  vertauschte  all- 
mählig  die  Krücken  mit  Stöcken,  lernte  fernerhin  an  einem 
Stocke  gehen  und  kurze  Distanzen  selbst  ohne  Stock  sich 
fortbewegen.  Sein  allgemeiner  Gesundheitszustand  hob  sich 
dabei  wesentlich  und  gewann  die  Muskulatur,  namentlich  der 
Extremitäten,  mehr  an  Masse  und  Energie.  Die  Beugestelluog 
des  Kniegelenkes  wurde  mittelst  passiver  Streckungen  auf  ei- 
nem Selbststreckungsapparate  gelfoben.  Er  verliess  demnächst 
meine  Heilanstalt,  um  in  sein  Vaterland  zurückzukehren,  und 
habe  ich  nicht  erfahren,  ob  sich  später  der  Schenkelkopf  durch 
neue  Gelenkbildung  so  befestigt  habe,  dass  Patient  sich  der 
Beihülfe  des  Apparates  beim  Stehen  und  Gehen  entschlagen 
konnte.  Jedenfalls  waren  durch  die  permanente  Fixirung  des 
Schenkelkopfes  auf  derselben  Stelle  des  Beckens  bei  dem 
gleichzeitigen  Drucke  und  die  Reibung  beider  Theile  gegen- 
einander die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  neue  Gelenk- 
bildung  hergestellt,  um  sie,  wenn  sie  überhaupt  möglich  war, 
zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Geschah  dieses  aber  nicht  der- 
art, um  dem  Sehenkelkopfe  hinreichende  Festigkeit  zu  geben, 
so  durfte  die  verhältnissmässig  geringe  Unbequemlichkeit,  die 
der  Apparat  mit  sich  brachte,  die  fortdauernde  Benutzung 
desselben  gerne  gestatten  lassen. 

Denselben  Apparat  fand  ich  demnächst  bald  Gelegenheit, 
nach  der  gelungenen  Reduktion  einer  veralteten  Schenkel- 
luzation  in  Anwendung  zu  setzen,  und  hier  mit  vollständigem 
Erfolge  für  die  Restitution  des  Gelenkes.  Es  betraf  den  8jäh- 
rigen  Sohn  eines  Kaufmannes  aus  Cöln,  der  Ende  August 
1857  am  Soharlachfieber  erkrankt  war,  in  dessen  Desquama^ 
tionsstadium  er  von  herumziehenden  Schmerzen  in  verschie- 
denen Gelenken  und  demnächst  von  einer  rechtseitigen  Pleu- 
ritiB  befallen  wurde,    der  bald  eine  EntsOndung  des  linken 
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Hüftgelenkes  folgte,  die  in  etwa  10  Tagen  unter  lebhaften 
Schmerzen  zur  Luxation  des  Schenkelkopfes  auf  das  Os  iieum 
naoh  hinten  und  oben  führte.  Bei  dem  geschwitohtea  ZiMlande 
des  Patienten  hielten  die  Aerzte  es  fttr  gerathen,  die  Bache 
zunächst  sieh  selbst  zu  flberiassen.  Man  Hess  deshalb,  nach-' 
dem  Patient  das  Bett  verlassen,  einen  um  etwa  swei  Zoll 
erhöhten  Stiefel  für  das  linke  Bein  anfertigen,  und  Patient 
begann  mit  Hälfe  zweier  Krücken  allmählig  Oehrersttche  su 
machen. 

Mitte  Juli  1858  wurde  Patient  meiner  Anstalt  zugefitthrt 
und  bot  nun  folgende  Erscheinungen  dar:  Patient  kann  sieh 
mittelst  der  beiden  Krücken  und  dem  erhöhten  linken  Stiefel 
leidlich  fortbewegen;  das  Becken  ist  auf  den  Schenkel  flek- 
tirt  und  eine  starke  Lordose  der  Lendenwirbel  dabei  sichtbar. 
Das  linke  Schenkelbein  ist"  leicht  adduzirt  und  nach  innen 
rotirt;  Flexion,  Adduktion  und  Rotation  nach  innen  sind  eini* 
germassen  gestattet ,  nicht  aber  Abduktion  und  Rotation  nach 
aussen.  Bei  horizontaler  Lagerung  mit  gestrecktem  Schenkel 
steht  der  Condylus  internus  femoris  linkerseits  um  4^2  Centi- 
meter  höher  als  der  der  rechten  Seite,  um  eben  so  viel  steht 
der  Malleolus  internus  und  die  Ferse  linkerseits  höher.  Ww* 
den  beide  Schenkel  in  nahezu  rechtem  Winkel  zum  Becken 
gestellt,  80  streift  eine  von  der  Spina  anterior  superior  oasis 
ilei  zum  Tuber  ischii  gezogene  Linie  rechterseits  dieTrochan- 
terspitze ,  während  letztere  linkerseits  um  nahezu  5  Ctmtr. 
über  diese  Linie  hinausragt.  Die  linke  Hüfte  ist  erheblich 
breiter,  der  Schenkelkopf  kann  bei  der  Palpation  deutlich  auf 
dem  Darmbeine  erkannt  werden ,  namentlich  wenn  man  gleich* 
zeitig  passive  Bewegungen  mit  dem  Schenkel  macht.  Der 
Sehenkelkopf  läset  sich  durch  starke  Traktion  um  Weniges 
von  seiner  Stelle  auf  dem  Darmbeine  herabziehen.  Die  Dia- 
gnose lässt  also  keinen  Zweifel  übrig. 

Es  wurde  zunächst  bei  ruhiger  Horizontallage  ein  Ex* 
tensionsapparat  in  Anwendung  gesetzt,  um  den  Oelenkkopf 
möglichst  von  seinen  neuen  Verbindungen  zu  lockern.  Nach- 
dem derselbe  bis  zum  einundzwanzigsten  Oktober  in  Wirk- 
samkeit erhalten  worden,  dadurch  der  Schenkelkopi  beweg- 
Heher  gemacht  und  um  etwa  1^,  Ctmtr.  herabgeftthrt  worden 


war^  ^urde  siuf  Repoeitioii  geschriiteii.  Dieselbe  wurde 
unter  tiefer  ChlorofarniDerkoee  mit  gütiger  UnterBtDtsung  def 
Herren  ProfeaBmien  Otto  Weber^  Dr.  Hertz  und  Dr.  Leo 
Tovgenoromeii  und  gelang  nach  einigen  vergebUeheii  Vetsuchen 
Biemlioh  bald  durah  kräftigen  Zug  nach  abwärts  mit  AbdukUon 
des  Sebenkela  so  weit,  dasa  das  Glied  seine  natürliehe  Länge 
wieder  erhielt  und  d^  Bchenkelkopf  nidit  mehr  in  der  Eosaa 
iliaca,  wohl  aber  tiefer  in  der  Gegend  des  Acetabolnm  auf- 
stehend gefbhlt-  wurde.  Das  bei  gelingender  Reposition  in 
frischen  Fällen  von  Luxation  hörbare  G^f&usch  wurde  iüdess 
hier  nieht  wahrgenommen,  auch  nicht  die  natürliche  Form 
des  Hüfturafanges  hergestellt,  vielmehr  Uieb  ein  starkes  Vor* 
springen  des  Trochanter  der  betreffenden  Seit«  zurück.  Naeh 
der  Opamtion  wurde  Patient  wieder  in  den  Extensionaapparat 
gelagert,  wfihrend  dem  linken  Schenkel  zugleich  eine  Ab» 
duktionsstellung  gegeben  wwd.  Diese  Lagerung  wurde  etwa 
6  Wochen  hindurch  ununterbrochen  aufrecht  erhalten,  dann 
die  Sxtensi(Misriemen,  anfangs  für  kürzere,  allmfthlig  für  längere  * 
Zeit,  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  und  demnächst  der  inzwischen 
für  den  Kranken  ang^ertigte  oben  beschriebene  Apparat  an- 
gelegt Mit  demselben  wurden  dann  zunächst  in  Horizontal* 
läge  ptssiTC  Bewegungen  und  dergleichen  aktive  angestellt, 
dann  zu  solchen  in  aufrechter  Stellung  übergegangen,  wobei 
Patient  bald  das  Bein  als  hinreichend  feste  Stütze  zum  Stehen 
und  Gehen  gebrauchen  lernte.  Der  stärkere  Vorsprung  des 
Trochanter  trat  ailmählig  mehr  und  mehr  zurück,  und  nach- 
dem der  Apparat  zunächst  zeitweise  bei  ruhiger  Bewegung 
im  Zimmer  abgenommen  worden,  wurde  er  nach  Verlauf 
von  etwa  einem  halben  Jahre  ganz  entfernt.  Patient  hat  den 
vollständig  ungehinderten  Gebrauch  der  betreffenden  Extremität 
wieder  erlangt,  sie  ist  von  völlig  derselben  Länge  wie  die 
andere  und  auch  in  der  Form  der  Hüfte  ist  kaum  mehr  eine 
Differenz  zu  bemerken. 

Dittel  hat  in  neuerer  Zeit  zwei  Fälle  von  gelungener 
Reposition  veralteter  pathologiseher  Hüftgelenkluxationoi 
outgetheilt:  einen  Fall  in  den  Jahibflehem  für  Kindertieilkunde 
und  physische  Erziehung  I86I1  den  ich  ans  Gurlt's  Beriehl 
Ober   die  Leistungen   und  Forlschritle  auf  dem  Gebiete  der 
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Chirurgie    in   den  Jahren   1860/61    im  Archive  fflr  klinische 
Chirurgie  Heft  3,  1862,  entnehme,  und  einen  anderen  in  der 
österreichischen  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  Yll  1861) 
den   ich  aus  Schmidt's  Jahrbüchern  1862  Kr.  1   entnehme, 
da    mir    die    Originalartikel    nicht   zu    Gebote    standen.     In 
ersterem  Falle,  der  ein   11  jähriges  Mädchen  betraf,  bestand 
die  Luxation  ebenfalls  nach  hinten  und  oben  auf  das  Darm- 
bein, seit  5  Monaten,  und  war  im  Verlaufe  eines  Typhus  ent- 
standen.   Die  Reposition  gelang  nach  IStägiger  Vorbereitung 
durch  kontiuuirliche  Extension  mit  bis  auf  22  Pfund  allmftblig 
Tcrmehrten  Gewichten,  nach  1^2  slündigen  Bemühungen  durch 
blosse  Manipulationen  (Rotation).    Die  Funktion  des  Gelenkes 
wurde  so  weit  wieder  hergestellt,  dass  kleine  Exkursionen  des 
Schenkelkopfes  zwar  frei  waren,  bei  grossen  aber  das  Darm- 
bein mitging.    Die  Form  blieb  abweichend,  da  der  Trochanter 
3  bis  4  Mllmtr.  dem  Darmbeine  näher  und  etwas  nach  hinten 
gewendet  stand,   die  Extremität  um  4  Mllmtr.   verkürzt  und 
nach  auswärts  rotirt  war.  —  Ob  in  diesem  Falle  die  Anwend- 
ung meines  oben  beschriebenen  Apparates  eine  bessere  Gestalt 
des  Gelenkes  und  freiere  Funktion  desselben  würde  haben  be- 
wirken können,  muss  ich  dahin  gestellt' sein  lassen.  —  In  dem 
anderen  Falle  hatte  die  nach  Koxitis  eingetretene  Luxation  bei 
einem  6jährigen  Knaben  1  Jahr  bestanden,  als  Dittel  die  Repo- 
sition vornahm.     Da  indess  der  Knabe  kurze  Zeit,  nachdem  er 
Bewegungsversuche  zu  machen  begonnen  hatte,  in  Folge  eines 
Leidens  der  Nervencentra  starb,  bleibt  es  zweifelhaft,  wie  weit 
sich  die  Funktion  des  Gelenkes  wieder  hergestellt  haben  würde. 
Dittel   stellt   als   Bedingungen   für   die    Indikation   zur 
Reposition  der  sekundären   (pathologischen)  Luxationen    die 
auf,   dass  die  Entzündung  abgelaufen  und  keine  Empfindlieh^ 
keit  weder  des  Gelenkkopfes  noch  der  Pfanne  vorhanden  sei, 
dass  der  Schenkelkopf  nicht  durch  Muskelkontraktion  auf  sei- 
nem Platze   wie  eingekeilt  erscheine   und  ganz  unbeweglich 
bleibe,  dass  keine  um  die  Pfanne  abgelagerten  Osteophyten 
den  Weg  versperren,  und  endlich  keine  Karies  vorhanden  sei, 
die  den  Ausgang  der  Krankheit  noch  in  Zweifel  lasse.    Die 
Länge  der  Zeit,  seit  welcher  die  Luxation  besteht,  dagegen, 
meint  Dittel,  gebe  eine  Confcraindikation  für  die  Reposition 
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niebt  ab.    Ueber  letotere  AoBieht  kann  man  oieht  un4iin,  sioh 
«u   verwundern,  da  die  AuABicht  auf  Erfolg  der  Repoaition 
doch  mit  der  Hoffnung  des  Gelingen«  der  Retention  in  .gera- 
dem Verhältnisae  stehen  muss,  das  Miaaverhältniss  zwiaoben 
Gestalt  und  Grösse  des  Qelepkkopfes  und  der  Pfanne  aber 
die  die  Retention  erschwert,  mit  der  Ausdehnung  der  Zeü, 
w&brend  welcher  beide  ausser  Eontakt  waren,  erfabrungsgis- 
mäss  zunimmt.    Ich  erinnere  mich  noch  sehr  wohl,  dass  alle 
Kollegen,  mit  denen  ich  den  oben  mitgetheilten  Fall  veralteter 
pathologischer  Luxation  untersuchte  und  besprach,  dem  von 
mir  beabsichtigten  Repositionsversuebe  vor  Allem  ihre  Bedenken 
gegen  die  Möglichkeit  der  Retention  entgegenstellten,  und  da9, 
wie  mich  dOnkt,  mit  so  vielem  Rechte,  daas  ich  mich  ohne 
die  Zuversicht,  die  Retention  durch  den  beschriebenen  Apparat 
in  meiner  Gewalt  zu  haben,  wohl  kaum  zur  Reposition  würde 
entschlossen  haben,  obwohl  ich  den  Bedenken  der  Kollegen 
gegenüber  sehr  wohl  geltend  machen  durfte,  dass  der  betref- 
fende Fall  noch  verhältnissmässig  günstig  beurtheilt  werden 
könne,  da  die  Luxatiop  im  Stadium  frischer  Exsudation  zu 
Stande  gekommen  war.    Wie  will  man  aber  in  jenen  F&llen, 
wo,  wie  Di  ttel  seibat  ausftthrlich  eröftert,  durch  Einschrumpf- 
ung der  Gewebe,  Sehwund  und  Ursur  eine  solche  Lockerung 
des  Kontaktes  der  Gelenktheile   und  ein   derartiges  Missver- 
hältniss  der  Grösse  und  Form  zwischen   denselben  entstand, 
dass  dadurch  die  Luxation  bedingt  wurde,  und  wo  nach  Ein- 
tritt  derselben   das  Missverh&Uniss  doch  vielmehr  zunehmen 
als   abnehmen  wird,   der  Retention  nach  gelungener  Repo- 
sition   sicher   sein,    ohne  eine    äussere   Unterstützung   und 
Sicherung   des   bleibenden  Kontaktes   der  Gelenkflftehen  bei 
den  verschiedenen  Stellungen  und  Bewegungen !    Von  blosser, 
ruhiger  Lagerung    in   solchen  F&llen    die  Ausgleichung    des 
Missverh&ltnisses  und  eine  genügende  Festigkeit  der  Gelenk- 
verbindungen zu  erwarten,  scheint  doch  sehr  problematisob, 
selbst  wenn  sie  über  Gebühr  lange  ausgedehnt  werden  sollte. 
Ich  darf  deshalb   dem    oben    beschriebenen  Apparate  einige 
Wichtigkeit  beilegen,  um  zum  Versuche  der  Reposition  ver- 
alteter Luxationen  zu  ermuthigen,  vor  Allem  aber  hofifen,  dasa 
man    damit  die  Existenz   der    unglücklichen  Gesehöpfe   mit 
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koDgenitalen  HOftgelenkluxaiioDen  wesenüich  zu  verbeBccm 
im  Stande  sein  wird,  eumal  wenn  man  eoUbe  in  einer  Zek 
zur  Behandlung  bekommt,  wo  noeh  eine  Reposition  zu  er- 
inögKehen  ist.  Schliesslich  muss  ich  noch  bemerken,  das»  öie 
bisher  durch  das  erforderliche  Ausbämmem  des  Bfelallei  niieli 
der  Beckenform  sehr  schwierige  Anfertigung  des  be8chri€A>eDeii 
Apparates  eehr  we6enüi<^  dadurch  erleichtert  worden  ist,  d^As 
es  meinen  Arbeitern  auf  mein  unabl&saiges  Drängen  gelungen 
ist,  den  Beckengurt  in  so  starkem  Bohlleder  auszupressen, 
dass  dadurch  hinreichende  Festigkeit  desselben  erzielt 
wird,  während  der  Ansehluss  ein  noch  innigerer  und  duwii 
die  grössere  Elastizität  des  Leders  noch  erträglicherer  wird. 
Derart  nach  der  Körperform  ausgepresstes  Sohlleder  ist  Ton 
mir  in  neuerer  Zeit  vielfach  zu  den  verschiedenartigsten  ortho- 
pädischen Apparaten  bei  Rückgratverkrümmungen,  bei  Fuss- 
verkrümmungen,  wie  auch  selbst  zu  ganzen  Beinsohtenen,  mit 
ausserordentlichem  Vortheile  benutzt  worden  und  werde 
daraber  bei  einer  anderen  Gelegenheit  Käheres  mittheilen. 


Einige  Mittheilungen  aus  der  Praxis,  von  Dr.  W. 
Steppuhn,    prakt.   Arzt    in    Schippenbeil    (Ost- 

preussen). 

1)  Verblutung  eines  Kindes  nach  der  im  Ritus  der 
Juden  ausgeführten  Besohneidung. 

Ein  int  November-Dezemberheilte  des  Joumales  für  Kinder- 
krankheiten von  1861  von  Dr.  Clemens  mitgetheüter  Fall  von 
starker  Blutung  nach  der  Beschneidung  veranlasst  mich,  einen 
anderen  solchen  Fall  mitzutheilen,  der  seines  tranrigeo  Aue« 
ganges  wegen  wohl  der  Beachtung  der  Kollegen  werth  ist 

Im  Januar  v.  J.  wurde  ich  von  einem  hier  wohnhaften 
jüdischen  Kaufmanne  eingeladen,  der  Beschneidung  seines 
erstgeborenen  Sohnes  beizuwohnen.  Das  Kind  war  acht  Tage 
alt,  kräftig  entwickelt  und  gut  gebaut.  Die  Mutter,  die  in 
Folge  eines  Schreckens,  der  sie  am  vierten  Tage  nach  der 
Entbindung  betroffen,  ernstlich  krank  war,  fürchtete  den  Akt 
«'nd  wünschte  meine  Gegenwart.    Ihre  Angst  war  so  gross, 


191 

dsM  eelbet  der  Beweis  für  die  Ungeflibrlichkeit  der  Prozedur, 
dftss  ja  alle  ihre  Olaubensgenossen  ohne  AusDahme  derselben 
unterworfen  worden,  sie  nicht  vollständig  beruhigen  konnte* 

Fttr  diejenigen  Herren  Kollegen,  die  keine  Gelegenheit  ge- 
habt, einmal  einer  solchen  Besohneidung  beizuwohnen,  will 
ioh  nur  gans  kurz  anführen,  dass  das  Kind  vom  Unterleibe 
bis  SU  den  Fassen  loee  gewickelt  wird,  so  dass  es  nicht  durch 
Zappeln  störend  einwirken  kann.  Die  Spiioe  des  Penis  steckt 
zwischen  den  Binden  hervor,  wird  von  dem  betreffenden  jü^ 
diseben  Beamten  mit  drei  Fingern  gefasat,  und  das  Präputtum 
mit  einem  Schnitte  mittelst  eines  scharfen  Messers  abgetragen. 
Fk*Qher  wurde  die  innere  Lamelle  des  Präputiums  mit  den 
Fingernägeln  zerrissen  und  das  Blut  aigsgesogen. 

Die  besagte  geringfügige  Operation  wurde  lege  artis  und 
recht  geschickt  gemacht  und,  um  eine  etwaige  Blutung  zu 
stillen,  die  »wischen  den  Binden  hervorragende  Wundfläche 
wohl  einen  Zoll  hoch  lait  Pulv.  Sem.  Lycopodii  bedeckt.  Das 
Kind  schien  wenig  Schmerz  zu  empfinden  und  verhielt  sich 
während  und  nach  der  Operation  ziemlich  ruhig.  Alle  An- 
wesenden setzten  sich  zum  Frühslückstische ,  den  ich. jedoch 
bald  verliess,  da  ein  Fuhrwerk  vom  Lande  schon  seit  einer 
Stunde  vor  meiner  Wohnung  auf  mich  wartete,  um  mich  zu 
einem  Kranken  aufs  Land  zu  holen. 

Als  ich  durch's  Wochenzimmer  ging,  bemerkte  ich,  dass 
die  Hebamme,  die  den  kleinen  Beschnittenen  auf  dem  Schoosse 
hielt,  ein  etwas  bedenkliches  Gesicht  machte  und  mir  etwas 
sagen  zu  wollen  schien ,  ohne  dass  die  Wöchnerin  es  merke< 
Ich  bemerkte  bald,  dass  die  Binden  in  weitem  Umfange  mit 
Blut  befleckt  waren.  Obgleich  ich  nicht  im  Entferntesten  an 
die  Gefährlichkeit  einer  Blutung  aus  dem  Pri^utium  glaubte, 
so  verordnete  ich  doch  der  Sicherheit  wegen  sogleich  eine 
ziemlich  konzentrirte  Alaunlösung)  die  mittelst  Leinwand- 
läppchen recht  kalt  bis  zu  meiner  Rückkunft  aufgelegt  werden 
sollte.  Zuvor  sollte  das  Kind  von  den  blutigen  Leinwand- 
binden und  dem  überall  anhaftenden  Lycopodiomsamen  ge- 
reinigt werden. 

Nach  drei  Stunden  sah  ich  das  Kind  wieder,  das  sehr 
anämisch  aussah,  da  die  Blutung  noch  immer  nicht  stand, 
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Jetat  untersuchte  ich  die  blutende  Wunde  ganz  genau,  wobei 
ich  fand,  dass  die  Blutung  ihren  Ursprung  aus  zwei  dieht 
neben  einander  liegenden  durchschnittenen  winzig  iileinen  G«- 
f&sschen  nahm,  die  ihren  Verlauf  an  der  oberen  Seite  des  Penis, 
zwischen  beiden  Lamellen  der  Vorhaut,  hatten.  Wenn  man 
die  blutende  Stelle  mit  einem  nassen  Schwämme  betupfte,  so 
bildeten  sich  auf  ihr  schon  in  der  nächsten  Sekunde  zwei 
kleine  blutige  Ptlnktchen,  die  immer  grösser  wurden,  bis  sie 
konfluirten  und  als  ein  Blutstropfen  abträufelten,  dem  bald, 
und  in  ziemlich  regelmässigen  Zwischenräumen,  andere  Tropfen 
nachfolgten.  Ich  komprimirte  die  Vorhaut,  mit  den  Fingern^ 
und  wandte  auf  die  Quelle  der  Blutung  das  Argentum  nitricum 
in  Substanz  an,  worauf  die  Blutung  augenblicklich  stand.  Ich 
yerliess  die  bedenklich  gewordenen  Eltern,  um  andere  Patienten 
zu  besuchen,  versicherte  sie  jedoch,  dass  der  Blutverlust  noch 
nicht  so  bedeutend  sei,  dass  er  Besorgnisse  erregen  könnte, 
dass  die  Blutung  jetzt  gestillt  und  ihr  Wiedereintritt  mehr 
als  unwahrscheinlich  sei. 

Als  ich  nach  etwa  vier  Stunden  wieder  in's  Zimmer  trat, 
erfuhr  ich  zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen,  dass  die 
Blutung  sehr  bald  nach  meinem  Weggange  wieder  begonnen 
habe  und  jetzt  stärker  als  zuvor  fortbestehe  —  und  so  war 
es  wirklich!  In  meiner  Verbandtasche  hatte  ich  eine  kleine 
Gharriere'sche  Pinzette,  deren  Länge  kaum  einen  Zoll  be- 
trägt; die  Spitze  ist  verhältnissmässig  breit  und  misst  in  der 
Breite  mehr  als  eine  Linie.  Zwischen  die  Branchen  dieser 
Pinzette  fasste  ich  beide  Lamellen  der  Vorhaut  an  der  bluten- 
den Stelle  und  befestigte  das  Instrument  so ,  dass  dadurch 
das  Kind  nicht  inkommodirt  werden  konnte.  So  hatte  ich 
eine  dauernde  und  meiner  Meinung  nach  auch  zweckmässige 
Kompression  bewirkt.  Wirklich  war  am  anderen  Morgen,  als 
ich  die  Pinzette  entfernte ,  nicht  mehr  ein  Tropfen.  Blut  aus* 
geflossen.  Aber  die  Blutung  hatte  im  Ganzen  an  zehn  Stun* 
den  gewährt,  das  Kind  war  sehr  schwach,  schrie  und  win- 
selte sehr  viel  und  nahm  wenig  Nahrung  zu  sich.  Die  Kräfte 
nahmen  ab ,  und  am  vierten  Tage  nach  der  Beschneidung  er- 
folgte Abends  der  Tod   unter  Konvulsionen. 

Mir  hat  dieser  Fall    hinterher  viele  Bedenklichkeiten  ver- 
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ursacht.  loh  war  gebeten ,  einer  gemeinhin  allerdings  für  ganz 
unge&hrlich  geltenden  Operation  beizuwohnen,  und  das  mei- 
ner Obhut  anvertraute  Kind  war  an  den  Folgen  der  Opera- 
tion gestorben.  War  ich  dabei  etwa  zu  sorglos  gewesen  ? 
Ich  mag  dem  Urtheile  Anderer  darüber  nicht  vorgreifen;  doch 
glaube  ich,  dass  kaum  irgend  Jemand  bei  einer  so  unbedeu- 
tenden Blutung,  wie  diese  fttr  gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  eine 
dauernde  und  unbequeme  Kompression  anwenden  würde,  be- 
vor er  nicht  die  gewöhnlichsten  anderen  Blutstillungsmittel 
versucht  hat.  Dass  übrigens  relativ  grosse  Blutverluste  bä 
kleinen  Kindern  nicht  immer  ein  so  trauriges  Ende  bedingen, 
erfährt  man  wohl  häufiger  bei  Blutungen  aus  der  Nabelschnur. 
Dasselbe  ersieht  man  auch  aus  folgendem  Falle,  den  ich  ei- 
nige Jahre  früher  in  meiner  eigenen  Familie  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

2)  Doppelseitiges  Kephalämatom. 

Da  die  Kontroverse  darüber  noch  nicht  geschlossen  zu 
sein  scheint,  ob  es  zweckmässiger  sei,  sich  bei  Fällen  von 
Kephalämatom  abwartend  zu  verhcdten  oder  operativ  einzu- 
schreiten, so  will  ich  mir  erlauben,  einen  Fall  von  Kephalä- 
matom zu  beschreiben  und  einige  Anknüpfungen  in  Bezug 
auf  die  Therapie  zu  machen. 

Nach  zwölfstündiger  Wehenthädgkeit  wurde  meine  Frau 
im  Dezember  1858  von  unserem  ersten  Kinde  entbunden.  Die 
letzten  Oeburtsperioden  waren,  wie  das  bei  Erstgebärenden 
wohl  häufiger  vorkommt,  etwas  langsam  verlaufen.  Das  Kind 
war  wohlgeformt  und  kam  mit  ungemein  dichtem,  langem 
und  dunklem  Haupthaare  zur  Welt,  und  das  mag  wohl,  ab- 
gesehen davon ,  dass  ich  die  erste  Sorgfalt  mehr  meiner  Frau 
als  dem  Kinde  angedeihen  liess,  der  Grund  gewesen  sein, 
warum  ich  nicht  alsbald  das  mit  zur  Welt  gebrachte  Kephar 
lämatom  von  einer  gewöhnlichen  Kopfgeschwulst  unterschied. 
Als  diese  vermeintliche  Kopfgeschwulst  aber  von  Tage  zu 
Tage  grösser  wurde,  untersuchte  ich  sie  sorgfältiger,  ent- 
deckte das  Fehlerhafte  meiner  Präsumption  und  &nd  zugleich, 
dass  auf  der  anderen  Kopfhälfte  eine  eben  solche  Geschwulst, 
nur  in  kleinerem  Maassstabe,  vorhanden  war.  Das  zuerst 
XL.   isss.  J3 


enMattdene  grössere  Kephalämatom  erstreckte  sich  &st  tber 
dftS  gaoEe  rechte  Sdieitelbein  uad  deckte  nach  hinteii  und 
unten  noch  einen  Theil  des  HinterhoaptbeiBes.  Das  kleinere 
befhnd  sich  auf  dem  linken  Scheitelbmne  in  der  Grösse  einer 
halbirten  Walhinss.  Beide  Oeschwtüste  nahmen  in  den  ersten 
IVi^jen  stetig  zu  nnd  drohten  auf  dem  Scheitel  zu  konflniren. 
Am  awölften  Tage  reichte  die  grössere  bis  zum  rechten  Ohre 
hinab  und  (iße  kleinere  hatte  die  Grösse  eines  halben  ÜUhmer- 
eies  erreicht.  Ich  hatte  die  Kopfhaut  die  ganze  Zeit  über 
Imerst  mü  Portwein  and  Ahun  mit  Rum  einreiben  lassen,  da 
die  Gesohwalste  sich  aber  immer  mehr  vergrösserten,  so  ent- 
sohloss  ich  mich  am  vierzehnten  Tage  dazu,  die  grössere  zo 
eröMnen.  Kaeh  gemachtem  Einstiche  floss  eine  Masse  schwär- 
ien,  nicht  geronnenen ,  Blutes  hervor,  das  ich  in  einer  Tasse 
aufzufangen  bestrebt  war.  Durch  eine  ungeschickte  Bewegung 
der  Amme  floss  jedoch  der  grössere  Theil  auf  den  Fussboden. 
Ich  schätzte  die  Gesammtmenge  wohl  auf  drei  Unzen.  Das 
Kind  verhielt  sich  dabei  ruhig  und  die  kleine  Wunde  ver- 
klebte, nachdem  das  Blut  ausgeflossen  war.  Die  Havt  legle 
sich  sanft  an  die  Schädelknochen  an. 

Nach  etwa  6  Stunden  wurde  das  Kind  unruhig  und  fing 
anhaltend  und  sehr  heftig  an  zu  weinen.  Zugleich  bemerkte 
ich  mit  Schrecken,  dass  die  Kopfhaut  sich  wieder  vom  Schei- 
telbeine abhebe  und  die  Geschwulst  sich  wieder  mit  Blut  fülle. 
Da  die  Ränder  der  kleinen  Stichwunde  untereinander  und 
mittelst  des  geronnenen  Blutes  mit  den  Haaren  fast  ganz  ver- 
klebt waren,  so  floss  kein  Blut  aus  und  die  Geschwulst 
wurde  wieder  so  prall,  als  sie  am  Morgen  gewesen  war.  Das 
war  allerdings  für  ein  Kind  von  vierzehn  Tagen  ein  bedea- 
fender  Blntteriast.  l)enn  wenn  das  Blut  vorläufig  auch  nicht 
weggeflossen  war,  so  befand  es  sich  doch  immerhin  ausser- 
halb der  Zirkulation. 

Das  Kind  sah  auch  Anfangs  sehr  blass  und  erschöpft  aus, 
eriiolte  sich  aber  bei  einer  sehr  guten  Amme  in  einigen  Ta- 
gen wieder.  Jetzt  besdiloss  ich ,  nicht  mehr  zum  zwdten 
Male  operativ  einzugreifen,  sondern  ruhig  die  Rescuption  des 
Extravasates  abzuwarten.  Diese  Hess  auch  nicht  lange  auf 
sich  warten.    Schon  in  den   nächsten  Tagen   schien  mit   die 
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grössere  Geschwulst  weicher  zu  werden  und  fing  auch  an 
sich  £u  Terkleifnern  und  war  nach  vier  Wochen  bis  auf  eifi 
Minimum  verschwunden.  Erst  dann  fing  auch  die  Zerihellung 
der  kleineren  Qeschwulst  an,  so  dass  dieselbe  noch  theil« 
weise  bestanc^,  als  die  grössere  schon  vollst&ndig  resorbirt 
war.  Das  Kin^  entwickelte  sich  übrigens  körperlieh  und  gei- 
stig recht  schnell.  Ein  Jahr  alt,  lief  ed  recht  geschickt,  und 
suchte  auch  die  wenigen  Worte,  die  es  atisiq)rechen  konnte, 
schon  zu  Sätzen  zu  verbinden. 

Das  Eephalämatom  ist  eine  im  Oanzen  seltene  Eirschein- 
ung,  die  Fälle  von  doppelseitigem  Kephal&matome  gewiss  äus- 
serst selten.  Instruktiv  ist  der  beschriebene  Fall  in  Beziehung  auf 
die  Entstehung  und  die  Therapie  von  dergleichen  Geschwülsten. 
Es  geht  daraus  wohl  ganz  deutlich  hervor,  dass  die  Geschwulst 
durch  Blutung  aus  kleinen  Gefässchen  entsteht,  die  während 
der  Geburt  twischen  den  Kopfknochen  und  ihrem  Perioste 
zerreissen  oder  zerquetscht  werden.  Dass  die  Eephalämatotne 
sieh  eine  Zeit  lang  vergrössern,  findet  darin  seinen  Grund, 
dass  die  Lnmina  der  kleinen  zerrissenen  Gefasse  ofien  bleiben, 
die  Blutung  unterhalten  und  dadurch  das  Periost  immer  wei- 
ter vom  Knochen  abgehoben  wird.  Wenn  Jemand  aus  einem 
Kephalämatome  geronnenes  Blut  entleert  hat,  so  will  ich  ihm 
das  gerne  glauben,  aber  in  der  Regel  wird  das  Blut  wohl 
mageronnen  bleiben ,  wie  es  auch  in  dem  oben  beschriebenen 
Falle  stattfand.  Denn  würde  das  Blut  gerinnen,  so  würden 
die  Lumina  der  zerrissenen  G^fäase  verstopft  wetden,  die 
Blutung  wffrde  nicht  fortbestehen,  das  Eephalämatom  könnte 
sich  nicht  vergrösaem  und ,  einmal  entleert,  sich  nicht  wieder 
mit  Irischem  Blute  füllen.  Geronnenes  Blut  würde  übrigens 
auch  langsamer  resorbirt  werden  als  flüssiges. 

Was  die  Therapie  anbetrffi,  so  spricht  wohl  auch  dieser 
Fall  daflir,  dass  es  gerathener  ist,  sich  operativer  Eingriffe 
zu  enthalten,  wenigstens  bis  man  kräftige  Zertheilungsmittel 
hinlänglich  lang  und  intensiv  angewandt  hat.  Von  diesen 
Zertheilungsmitteln  schliesse  ich  aber  die  Blutentziehungen^ 
aus.  In  diesem  Falle  hatte  ich  zwar  dem  Kinde  eine  bedeu- 
tende Blutentziehung  gemacht  (allerdings  ohne  dieses  bestimmt 
au  intendiren),  glaube  auch,  dass  die  so  bald  beginnende  Re- 
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sorpdoQ  eine  Folge  der  Blutentziehung  war,  doch  wurde  das 
Kind  auch  in  Folge  des  nicht  unbedeutendgi  Blutverlustes 
Bo  anämisch  und  schwach ,  dass  ich  ihm  eine^  sehr  bedenk- 
liche Prognose  stellte.  Darum  will  ich  das  angegiebene  Ver- 
fahren nicht  zur  Nachahmung  empfehlen ,  da  beL  dem^  heftigen 
Schreien  des  Kindes  leicht  eine  Verblutung  ^  h&tte  eintreten 
können ,  wenn  die  kleine  Stichwunde  nicht  schon  so  fest  ver- 
klebt gewesen  wäre. 

3)  Ueber  den  Gebrauch  des  Opiums  in  der  Kinder- 
praxis. 

Obschon  ich  den  Satz  gerne  gelten  lasse,  dass  das 
Opium  in  der  Kinderpraxis  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden 
sei,  so  möchte  ich  doch  keinesweges  dieses  Mittel  aus  derKin- 
derpraxis  ganz  und  gar  verbannt  wissen.  Kontraindizirt  halte 
ich  dasselbe  während  des  Zahndurchbruches,  auch  wenn  etwaige 
dabei  vorkommende  Durchfälle  anderen  Mitteln  nicht  weichen 
wollen,  während  des  Verlaufes  der  fieberhaften  Exantheme, 
und  bei  allen  anderen  Krankheitszuständen,  die  zu  Kongestionen 
nach  dem  Gehirne  prädisponiren.  Sonst  fürchte  ich  das 
Opium  nicht,  seitdem  ich  dieses  Mittel  einem  sehr  jungen  Kinde 
zu  geben  mich  gezwungen  gesehen,  und  seit  mir  ein  Paar 
andere  bekannt  geworden  sind,  in  denen  grosse  Gaben  Opium, 
kleinen  Kindern  aus  Versehen  gegeben,  keinerlei  üble  Folgen 
nach  sich  gezogen  haben. 

Am  ersten  Januar  v.  J.  wurde  ich  Abends  zum  Bäcker- 
meister H.  gerufen.  Das  jüngste  Kind,  zwei  Monate  alt, 
hatte  Morgens  noch  die  Brust  gut  genommen,  jedoch  bald 
angefangen  zu  schreien  und  hatte  unaufhörlich  fortgescbrieen 
bis  zum  Abende.  Ich  liess  das  Kind  entkleiden,  um  es  auf 
etwaige  äussere  Verletzungen  zu  untersuchen.  Am  Körper 
war  nichts  Auffallendes  zu  bemerken.  Das  Kind  zog  die 
Beinchen  gegen  den  Unterleib  und  schrie  kläglich  und  unauf- 
haltsam. Als  ich  seinen  Unterleib  mit  meiner  warmen  Hand 
bedeckte,  schien  es  sich  beruhigen  zu  wollen.  Es  währte  je- 
doch nicht  lange,  bis  das  Geschrei  wiederum  anhob.  Ich  ver- 
ordnete: Pulv.  Magnesiae  cum  Rheo 
Magn.  ustae  a&  Iß 
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sweistflndlicfa  eineMesserspitze  vollio  etwas  warmem  Chamillen- 
thee  zu  geben,  und  den  Unterleib  mit  warmen  ffissen  £u  bedecken. 
Als  ich  am  nftchsten  Morgen   ins  Zimmer  trat,   fand  ich 
das  Kind  gerade  so,  wie  ich  es  am  Abende  vorher  verlassen  hatte, 
ich  untersuchte  den  Körper  nochmals  sorgftltig  bei  Tageslicht  in 
der  Erwartung,  irgendwo  eine  Stecknadel  oder  dergleichen  im 
Wickelzeuge  zu  finden ;  doch  vergebens.  Da  es  wohl  zuweilen 
vorkommt,  dass  unbedachte  Wärterinnen  selbst  so  jungen  Kin- 
dern von  ihren  Speisen  etwas  in  den  Mund  stecken,  was  diese 
nicht  verdauen  und  das  ihnen  Leibschmerz  verursacht,  so  verord- 
nete ich  in  der  Vermuthung,  dass  das  hier  geschehen  sei,  einige 
Dosen  Kalomel  als  Eccoproticum,  und  wollte  am  Nachmittage 
wiederkommen,  um  etwaige  Windeln  auf  Abgang  unverdaulicher 
Stoffe  zu  durchsuchen«    Nachmittags  waren  einige  Stühle  er- 
folgt,   in   den  Windeln    aber   dergleichen   Speisereste,   wie 
ich     vermuthet,    nicht   aufzufinden.    Das   Kind   schrie,    oder 
vielmehr^   es  wimmerte   nur  noch  unaufhörlich,   hatte    auch 
die  Brust  nur  auf  Augenblicke  genommen,     um  einige  we- 
nige schwache  Zttge  zu  thun.    Ich  verordnete  nun: 

l^ncturae  Opii  croc.  gnttas  jj 

Tere  cum  Sacoh.  pulv.  Zft 

Div.  in  pMTt.  aeq.  Nro.  lY 

stündlich  ein  Pulver  zu  geben. 
Als  ich  am  Abende  nicht  die -geringste  Verftnderung  im 
Befinden  des  Kindes  vorfand,  das  Kind  nur  noch  kläglicher 
aussah,  verdoppelte  ich  fflr  die  Nacht  die  Gabe  an  Opium, 
die  Eltern  wies  ich  an ,  die  Pulver  zurückzulegen ,  sobald  das 
Kind  sich  beruhigen  würde. 

Als  ich  am  folgenden  Morgen  wieder  kam,  hatte  das 
Kind  die  Nacht  über  sechs  Tropfen  Opiumtinktur  (einen 
Tropfen  pro  dosi)  verbraucht,  ohne  auch  nur  eine  Minute 
zu  schlafen  oder  das  Winseln  einzustellen.  Es  hatte  nun 
schon  achtundvierzig  Stunden  in  diesem  kläglichen  Zustande 
zugebracht  und  sah  bis  aufs  Aeusserste  ermattet  aus.  Fast 
ebenso  waren  auch  die  Eltern  durch  Besorgniss  und  Schlaf- 
losigkeit ermattet.  Ich  verordnete  jezt  zwei  Tropfen  Opium- 
tinktor,  und  als  am  Abende  nodi  immer  keine  Verändemng 
im  Zustande  des  Kranken  eingetreten  war,  vier  Tropfen  Tinot 
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Opii  croc.  pro  dosi.  Diese  für  ein  zwei  Monate  altea  Kind 
grosse  Gabe  Opiiim  war  noch  drei  Mal  in  Zwisobenrl^uaieii 
yon  einer  Stunde  gegeben  worden,  bis  das  Kind  sich  beruh- 
igte und  einschlief.  Dayon  benachrichtigte  die  Mutter  mich,  als 
ich  am  folgenden  Morgen  das  Kind  besuchte.  Gegen  Morgen 
hatte  dann  das  Kind  die  Brust  einmal  kräftig  genommen 
und  war  dann  wieder  eingeschlafen.  Nach  so  langer  Agry- 
pnie,  nach  so  vielen  t^berstandenen  Schmerzen,  sehlief  das  Kind 
die  nächsten  Tage  sehr  viel,  erholte  sich  jedoch  allmählig 
wieder.  Die  Stimme,  die  am  vierten  Tage  nach  der  Krank- 
heit noch  ganz  tonlos  war,  wurde  auch  allmählig  wieder 
sonorer  und  das  Kind  blieb  gesund. 

Zu  dieser  fttr  ein  so  junges  Kind  relativ  grossen  Gabe 
Opium  hatte  ich  ohne  zu  grosse  Bedenklichkeiten  g^griSen, 
da  in  meiner  Praxis  circa  zwei  Jahre  firtlher  zwei  Kinder, 
das  eine  acht  Monate,  das  andere  zwölf  Monate  alt,  au«  Ver- 
sehen jedes  einen  ganzen  Gran  Opium  pro  dosi  bekommen 
und  dadurch  keinen  Schaden  genommen  hatten.  In  einer 
Choleraepidemie  hatte  ich  nämlich  auf  dem  Lande  bei  den 
betreffenden  Gutsbesitzern,  Lehrern,  Wirthschaftsinspektoren 
und  anderen  intelligenteren  Leuten  für  alle  Eventualitäten 
Pulver  deponirt,  die  je  einen  Gran  Opium  und  vier  Gran 
Tannin  enthielten,  mit  der  Anweisung,  bei  Cholerafällen  bei 
Erwachsenen  zweistündlich  bis  zu  meiner  Ankunft  ein  Pulver 
zu  verabreichen.  Für  Kinder  hatte  ich  Opiumtropfen  vorge- 
schrieben, mit  der  Anweisung,  bis  zu  meiner  Ankunft  in  Cholera- 
fUlen  bei  Kindern  stündlich  so  viel  Tropfen  zu  geben,  als  das 
Kind  Jahre  zähle.  Da  die  besagten  Pulver  bei  frischen  Fällen 
in  einigen  Ortschaften  sehr  gute  Dienste  leisteten,  wurden 
sie  viel  gebraucht,  jedoch  aber  auch  mehrmals  ganz  gegen 
meine  Verordnung.  So  wurden  einem  Kinde  von  acht  Monaten 
zwei  und  einem  Kinde  von  zwölf  Monaten  drei  solcher  Pul- 
ver verabreicht,  als  sich  bei  denselben  Durchfall  und  Erbrechen 
einstellten.  Die  ersten  Pulver  hatten  beide  Kinder  allerdings  aus- 
gebrochen, aber  die  anderen  hatten  sie  bei  sich  gehalten.  Beide 
Kinder  wurden  gesund,  und  wenn  ich  auch  nicht  behaupten  will, 
dass  sie  in  Folge  der  grossen  Dosen  Opiums  gesund  geword«D 
mäy  s0  s^od  sie  es  doch  jed^nffiUs  trotz  der  grossen  (Shibw; 
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far  Manchen  viell^iciit  ein  Beweis  oiebr)  da»  in  der  Cbolem 
kein  Medikawent  aohade  ?  wenn  die  Gabe  au(^  npab  so  hoch 
gegriffen  werde.  So  gibt  mein  Kollege  hier  am  Orte  schon 
seit  vielen  Jahren  grosse  Dosen  Posphor  in  Cogoao  bei  Cho<- 
lera,  mit  vielem  £rfolge. 

Durch  diese  Eriiihrungen  emmthigt,  habe  Job  auch  das 
Morphium  in  der  Kinderpraxis  mehrmalB  in  Anwendung  ge«- 
bracht,  ohne  irgend  bisher  eino,  naebtiieilige  Wirl^iing  beob* 
achtet  zu  haben. 


Einige  Worte  über  die  Blutkopfgesehwubt  (Kepha^ 
lämatoma)  der  Neugeborenen.  Vom  Medizinalrathe 
Dr.  A.  Clemens,  pralctischem  Arzte  zu  Frankfurt 

am  Main. 

Die  verschiedenartige  Behandjung  dieser  für  die  medial- 
nische  Literatur  gewissermassen  erst  durch  Nikgele,  den 
Vater,  entdedsten  Kop^eschwulst  (heil(  sich,  wie  so  manche 
andere  in  das  Fach  der  GeburtshOlfe  schlagende  Methoden 
(man  denke  nur  an  die  Zange,  an  das  Nachgeburtsgeechftft < 
u.  s.  w.) ,  in  eine  aktive  und  in  eine  pasaive.  Von  den  mei^ 
sten  Aerzten  wohl  durch  Inzision  behandejit,  hi^t  siidi  frofes^ 
sor  Betschier  in  Breslau  im  1.  Hefte  seiner  „klinischen 
Beitrage  sur  Gynäkologie,  Breslau,  1862|  B.  113— i31^' 
durchaus  für  die  passive  Methode  entschieden.  Von  der  That- 
sadie  ausgehend,  dass  Jahrtausende  haben  verlaufen  können, 
ohne  dass  diese  Biutkopfgeschwulst  ein  Gegenstand  der  lSa%ir 
liehen  Aufmerksamkeit  geworden,  scheint  ihre  grosse  Un- 
schädlichkeit und  ihre  leichte  Heilung  durch  die  Natur  die 
einbchste  Behandlung  anzuempfehlen  und  von  jeder  eingrei- 
fenden abzuratben.  Ich  gestehe,  dass  ich  im  Anfange  meiner 
geburtshülflicben  Laufbahn  von  eineyn  operativen  Verfahren 
nicht  allein  durch  die  Aengstlichkeit  der  zärtlichen  messer- 
scheuenden Matter,  sondern  mehr  no^  durch  die  mapuelle 
Untersuchung  der  fraglichen  OeschwuUt  abgehalten  wurde. 
Der  unebene,  zackige  Rai)d  der  Schädelknoehen,  der  bekani^ 
lich  diese  weiche  Kop^fschwulst  umgri^vt}  lieas  mich  anf 
ein  ka^Mea  Cirgijffei^fiB  dery^w  soblieaienj  eilten  tieO^n 
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Krankheitszustand  vermuthen,   der  sich  vielleicht  auf  das  Ge- 
hirn erstrecke,  und  bestinnmte  mich,  ein  expektatives  Heilver- 
fahren einzuschlagen,   um  Zeit  und  genauere  Beobachtung  zu 
gewinnen.  Ich  Hess  in  die  Geschwulst  Spiritus  Minderer!  ein- 
reiben, untersuchte  mehrere  Tage  die  Geschwulst,  ihren  um- 
fang, ihre  Ränder  sehr  sorgfältig,  und  da  die  Dimension  der 
Gesehwulst  fast  immer  dieselbe  blieb,   an    den  Rändern    sich 
keine  Spur   von  Exfoliation    zeigte ,    die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst,   sich  stets  gleich  bleibend,    nichts    von    einer  Er- 
krankung der  Knochen  verrathen  Hess ,  ein  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst selbst  keinen  Einfluss  auf  das  Gehirn   noch  auf  den 
Gesundheitszustand  des  Neugeborenen  überhaupt  äusserte,  ent- 
schloss  ich  mich,  die  Geschwulst  zu  entleeren,  beruhigte  die 
ängstliche  Mutter,  dass  ich  keinen  Schnitt,  sondern  nur  einen 
kleinen  Einstich  machen  wollte  und  entleerte  das  extravasirie 
Blut  durch  einen  Stich  mit  einem  feinen  Troikart.  Das  Kepha- 
lämatom  war  über  zehn  Tage  alt,    das  Blut  ziemlich  koagu- 
lirt,  so   dass   ich,    um  Alles  herauszudrücken,   die  Finger  zu 
Hülfe  nehmen  musste.  Die  Sonde  liess  an  dem  Knochen  keine 
Rauhigkeit  entdecken.    Ein  Charpiebäuschchen ,    fest  auf  den 
Stich  und  auf  die  Geschwulst   gelegt,    bedingte  in   wenigen 
Tagen  die  vollkommene  Heilung.     Was  hat  nun  hier  das  ex- 
pektative  Verfahren  mittelst    der  Einreibung   geholfen?    Um 
die  Geschwulst  zu  zertheilen ,  muss  doch  das  extravasirte  Blut 
resorbirt  werden.     Resorbirt  wird  immer  nur    der  flüssigere 
Theil,  während  immer  der  koagulirtere  zurückbleibt  und,  je 
länger  die  Vertheilung  dauert,    immer  ein  Rest  des  mehr  ko- 
agulirten  Blutes  stagnirt  und,    je  länger   es   dauert,    um   so 
schwerer  resorbirt   wird.     Das  extravasirte  Blut  ist   aber  ein 
völlig  dem    Körper  entfremdetes  Exsudat,    das,  wenn  seine 
Aufsaugung  auch  dem  Körper  keinen  zeitlichen  Schaden  bringt, 
ihm  auch  von  keinem  Nutzen  sein  kann  und  die  Heilung  nur 
unnöthigerweise    verzögert.     Seit  dieser    ziemlich  lange    ver- 
gangenen Zeit    entleere    ich  alle    diese  Blutkopfgeschwülste, 
wo   sie  nur  immer  vorkommen,  nach  acht  bis  zehn   Tagen 
durch  einen  Einstich  mit  der  Lanzette ,  die  ich  im  Herausziehen 
etwas  dilatire,  um  die  Entleerung  des  immer  etwas  koagulir- 
ten   Blutes   ohne  viele  Preg/sung  leichter  zu  bewirken.    Von 
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der  Gesohwolet  und  ihrer  nftohsten  Umgebung  lasse  ich  immer 
vorher  die  Haare  abrasiren,  damit  die  Heftpflaster  desto  bes- 
ser liegen  bleiben,  ziehe  die  Wundr&nder  damit  zusammen, 
lasse  aber  zwischen  den  fein  geschnittenen  Heftpflastern  einige 
freie  Zwischenräume,  um  allenfallsigen  Exsudaten  von  Blut 
oder  Biter  freien  Abfluss  zu  verschaffen  (gewöhnlich  kommt 
aber  wenig  oder  nichts  von  solchen  Flflssigkeiten) ,  bedecke 
das  Ganze  mit  einem  Charpieb&uschchen ,  lege  darüber  ein 
etwas  anschliessendes  Häubchen  und  habe  die  Gknugthuung, 
schon  nach  einigen  Tagen  die  vollkommenste  Heilung,  Ver* 
Schliessung  der  Wundr&nder  wie  der  ganzen  Höhle  selbst, 
ohne  die  geringste  Störung  im  Befinden  des  kleinen  Weltbür- 
gers, zu  erfahren.  Warum  also  durch  zeitraubende  Einreib* 
ungen  die  Aufsaugung  eines  extravasirten  Blutes  bezwecken, 
das  im  Ganzen  schon  dem  Organismus  entfremdet  ist?  — 
Mit  Professor  Martin  in  Berlin  (Monatsschr.  für  Geburtskde., 
XX.  Bd.,  1862,  S.  176)  völlig  übereinstimmend,  halte  ich 
demnach  die  resorbirende  Behandlung  für  zeitraubend,  den 
Kopf  verunstaltend ,  ja  eher  zu  Naohkrankheiten  Veranlassung 
gebend,  als  die  schnelle  Entleerung  durch  den  Schnitt  Blut- 
ungen habe  ich  nie  darnach  entstehen  gesehen. 

//.   Berichte  über  Kliniken  und  HospikUer. 

Bericht  über  die  während  des  vierjährigen  Zeit- 
raumes von  1858  bis  1862  im  klinischen  Kinder- 
hospitale zu  Chrisüania  vorgekommenen  Krankhei- 
ten. Von  D.  F.  C-  Faye,  Prof-  der  Geburtshülfe, 
der  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  an  der  norwe- 
gischen Universität,  Oberarzte  an  der  Entbindungs- 
anstalt und  am  Kinderhospitale  in  Christiania.  Im 
Auszuge  mitgetheilt  von  Dn  G.  von  dem  Busch 

in  Bremen. 

(Schluss.*) 
8)  Skoliosis,    Eyphosis. 
Es  ist  leider  eine  in  unseren  Tagen  ganz  häufige  Erfahr- 

•)  S.  voriges  Heft  S.  89— IM. 
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uDg,  dass  Kinder  von  1  bis  2  Jahren  und  darQber  bis  gegen 
die  Zeit  der  Pubertät  Zeichen  einer  örtlichen  Affektion  dee 
Bttckgrates  zeigen,  welche  in  der  grössten  Zahl  von  PftUen 
ein  Reflex  oder  eine  Lokalisation  von  einem  allgemeinen  dya- 
krasisohen  (skrophulös-rhaohitischen)  Zustande  ist  und  deren 
weitere  Entwickelung  oft  mit  grösseren  oder  geringeren  De- 
struktionen endigt,  wenn  sie  nicht  zeitig  anhaltend  behandelt 
wird.  Die  Geneigtheit  der  Wirbelsäule,  angegriffen  zu  wer- 
den, kann  sich  auch  isolirt  zeigen,  so  dass  die  ttbrigen  Ge- 
lenke und  Knochen  des  Körpers  ganz  von  irgend  einer  Af- 
fektion zu  derselben  Zeit  verschont  bleiben,  während  die 
Krankheit  in  den  Wirbeln  beständig  vorwärts  schreitet.  Wenn 
ein  Kind  auf  diese  Weise  anfangt,  Beschwerde  beim  Geben 
oder  Stehen  zu  fdhlen ,  seine  Respiration  schneller  oder  schwe- 
rer wird  und  bleich  dabei  aussieht,  so  kann  es  leicht  ge- 
schehen, dass  die  Eltern  sich  über  den  Sitz  und  Grund  des 
Uebels  täuschen  und  dasselbe  auf  ganz  andere  Ursachen 
schieben,  bis  dann  das  überhandnehmende  Unwohlsein,  ein 
paresischer  Zustand  der  unteren  Extremitäten  und  zuletzt  eine 
sichtbare  Abweichung  des  Rückgrates  die  wahre  Natur  und 
den  Sitz  des  krankhaften  Zustandes  deutlich  anzeigen.  Bis- 
weilen glaubt  man  den  ersten  Anfang  einer  mechanisch  wir- 
kenden Ursache,  einem  Falle,  Stosse  oder  dergleichen  zu- 
schreiben zu  können,  allein  eine  solche  Gelegenheitsursache 
hat  oftmals  wenig  zu  bedeuten,  indem  der  örtliche  Konge- 
stionszustand ,  das  erste  Glied  in  der  Reihe  der  Erscheinungen, 
gewöhnlich  schon  früher  vorhanden  und  in  Folge  einer  nicht 
genauen  Untersuchung  übersehen  worden  ist.  Schreitet  das 
örtliche  Uebel  nun  weiter,  so  werden  die  spongiöse  Substanz 
der  Wirbel  und  die  Zwischenwirbelknorpel  erweicht,  wovon 
die  beginnende  Formabweichung  die  Folge  ist  Bei  den  klei- 
neren Kindern  äussert  sich  dieselbe  öfters  als  Buckel  oder 
Kyphose  des  Rückens  mit  einer  entsprechenden  bogenförmigen 
Hervorragung  der  Rippen,  und  wenn  nun  eine  Absetzung  von 
skrophulöser  Materie  mit  Erweichung  und  Suppuration  erfolgt, 
so  hat  diese 'Affektion  einen  Grad  erreicht,  dass  sie  im  gün- 
stigsten Falle  mit  einer  bedeutenden  winkelförmigen  Deformi- 
tät und  nicht  selten  in  Folge    voa  Atrophie  und  allgemeiner 
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Infektion  dee  Organismus  mit  dem  Tode  endigt.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  Zeichen  der  oben  angeführten  Art  sidi 
zeigen,  ist  es  höchst  wichtig,  zu  untersuchen,  ob  nicht  eine 
beginnende  Spondylitis  vorhanden  ist,  und  dieses  darf  man 
gewöhnlich  annehmen,  wenn  mehrere  Wirbel  beim  Drflcken 
des  Domfortsatzes  schmerzhaft  sind  und  wenn  der  Druck  au- 
gleich  einen  bedeutenden  Binfluss  auf  das  Athembolen  des 
Kranken  zeigt. 

Es  ist  für  die  Aerzte  allerdings  nicht  schwierig,  sich  über 
die  Behandlung  des  Uebels  zu  einigen;  aber  die  Durch* 
ftihrung  derseib^a  ist  wegen  der  Forderungen,  welche  zur 
Erreichung  eines  möglichst  gflnstigen  Ausganges  aufgestellt 
werden  mflssen,  um  so  schwieriger.  Eine  unabweisliche  Be- 
dingung ist  es  nämlich,  dass  der  Kranke  in  seinem  Bette  auf 
Matrazen  Hege,  denn  ohne  strenge  Beobachtung  dieser  Ver- 
haltungsregel wird  jede  andere  Behandlung  unnütz.  Es  ist 
wirklich  eine  schwierige  Sache,  es  dahin  zu  bringen,  dass 
die  Personen ,  welche  das  Kind  pflegen ,  ja  sogar  die  eigenen 
Eltern  desselben,  die  Nothwendigkeit  davon  in  aller  ihrer 
Strenge  anerkennen,  und  hat  Prof.  Pollitzer*^)  in  Wien 
allerdings  Recht,  wenn  er  über  das  fkische  Mitleid  und  die 
Opposition  d^r  Eltern  in  dieser  Hinsicht  Klage  fahrt  Die  Er- 

« 

fahrung  hat  mich  inzwischen  belehrt,  dass  die  Kinder  sich 
willig  darein  fügen,  das  Liegen  zu  beobachten,  sobald  sie 
merken,  dass  es  so  sein  muss  und  ausserdem  bald  fühlen, 
dass  sie  sich  dabei  wohl  befinden. 

Wir  sind  verschiedene  Male  gefragt  worden,  ob  nicht 
eine  passende  Bandage  die  Sache  abmachen  konnte,  indem 
man  das  Rflckgratsübel  des  Kindes  mit  den  in  einem  späte- 
ren Alter  häufig  auftretenden  Skoliosen ,  welche  zunächst  eine 
Folge  von  Muskelschwäche  sind,  verwechselte,  -und  ist  es  oft 
schwierig,  der  Erklärung  aber  den  Unterschied  der  Natur  des 
Uebels  Eingang  zu  verschaffen.  Wenn  eine  deutliche  Empfind- 
lichkeit beim  Drücken  auf  die  Wirbel  vorhanden  ist,  so  sind 
meistens  einige  Blutegel  anzusetzen,  und  ist  es  auch  sehr  wahr* 
scheinlich,    dass    Eisumschläge,   welche    Pollitzer  anräth, 


*)  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  2.  Jahrg.  4.  Heft,  IBM. 
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von  Nutzen  sein  werden;  wenn  dieses  aber  der  Fall  sein  soll, 
80  muss  die  Entzündung  erst  in  ihrem  Beginne  sein,  und  in 
diesem  Stadium  haben  wir  fast  gar  keinen  Kranken  im  Ho- 
spitale zu  behandeln  gehabt.  Die  Mittel,  welche  wir  im  Ho- 
spitale später  in  der  Krankheit  örtlich  anwenden,  sind  das 
tägliche  Bepinseln  der  gekrümmten  Partie  mit  einer  Mischung 
von  Jodtinktur  und  Eisenchloridtinktur,  so  wie  kleine  Exu- 
torien  von  Sublimatsalbe  zur  Seite  der  Dornfortsätze.  Die 
allgemeine  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  von  Leber- 
thran,  Eisenmitteln  "*) ,  phosphorsaurem  Kalke,  bitterem  Thee, 
bisweilen  Jodkalium  und  in  Bädern  mit  Malz,  Eisen**)  und 
Kochsalz  je  nach  Umständen.  Wenn  die  Afifektion  bis  zur 
Suppuration  vorgeschritten  ist,  so  wird  jedwede  Behandlung 
fehlschlagen  können;  allein  auch  in  solchen  Fällen  kann  eine 
relative  Heilung  erreicht  werden,  und  diese  sogar,  nachdem  2iei- 
chen  von  pyämischer  Infektion  eingetreten  sind.  In  solchen 
Fällen  wird  man  das  Chinin  mit  Nutzen  zu  anderen  Mittein 
fügen  können.  Da  Bouvier  ebenfalls  Resorption  und  Gene- 
sung nach  begonnener  Abszessbildung  wahrgenommen  hat, 
so  darf  man  alle  Hoffnung  nicht  aufgeben. 

Es  ist  keine  leichte  Sache,  genau  den  Zeitpunkt  zu  be- 
stimmen,  in  welchem  der  eigentliche  Entzündungs-  und  der 
Absetzungsprozess  beendigt  ist  und  die  übrigbleibende  De- 
formität als  endliches  Resultat  betrachtet  werden  kann ,  gegen 
welche  eine  orthopädische  Behandlung  mit  Vortheil  anzuwen- 
den sein  wird.  Als  Zeichen  der  vorgeschrittenen  Besserung 
können  angesehen  werden,  wenn  alle  Empfindlichkeit  aufge- 
hört hat  und  der  Kranke  ohne  Beschwerde  anfängt,  sich  auf- 
recht zu  halten   und   etwas   umherzugehen.     Es   werden  sich 


•)  Tinct.  fciri  murialic.  einige  Tropfen  oder  Ferrunri  reduclum  den 
Speisen  beigemischt;  der  phosphorsaure  Kalk  wird  auch  am  be- 
sten mit  den  Speisen  gegeben.  Wegen  seiner  grosseren  AuflOs- 
lichkeit  habe  ich  zuletzt  angefangen ,  Hypophosphas  calcicus  (Cal- 
caria  hypophosphorica)  zu  geben. 
**)  Eine  Auflösung  von  2  bis  4  Unzen  einer  Auflösung  von  Ferrum 
sulphuric.  und  darauf  eine  Auflösung  von  eben  so  viel  Nalr.  bi- 
carbonicum  wird  zum  Wasser  gesetzt.  Nach  Pollitzer  soll  sich 
dadurch  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul,  fihnlich  dem  Inhalte 
natürlicher  Eisenwasser,  hilden. 
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dann  passende  Apparate  und  ebenso  massige  gymnastische 
Uebungen  anwenden  lassen.  Wichtig  ist  es  aber,  darauf  zu  ach- 
ten, dass  die  Bewegungen  nicht  übertrieben  werden,  weil,  wenn 
dieses  geschieht,  die  Affektion  leicht  wieder  zunehmen  kann. 

9)  Gelenkentzündungen. 

DieHüftgelenkentzündung  (Coxarthrocace,  Co- 
xitis,  Eoxalgie)  ist  und  bleibt  sicherlich  eines  von  den 
Uebeln  im  kindlichen  Körper,  welchem  wegen  des  tücki- 
schen, verborgenen  Anfanges  öfter  gestattet  wird,  einen  Auf- 
schwung und  eine  Entwickelung  mit  örtlicher  Zerstörung  zu 
nehmen,  wovon  die  Folgen  das  ganze  Leben  hindurch  be- 
merkbar bleiben ,  wenn  dieses  auch  übrigens  erhalten  bleibt. 
In  manchen  Lehrbüchern  hat  man  diese  Affektion  zu  den 
skrophulösen  Lokalisationen  gezählt,  und  es  ist  vielleicht  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  die  Krankheit  in  einem  dyskrasischen  Orga- 
nismus ganz  von  selbst  entstehen  kann  und  daher  die  alte 
Benennung  „Claudicatio  spontanea  infantum^^  verdient.  Auf 
der  anderen  Seite  muss  man  aber  bedenken ,  dass  sogar  dem 
Aussehen  nach  gesunde  Kinder  durch  irgend  eine  äussere 
Gewalt  auf  gleiche  Weise,  wie  solches  bei  Erwachsenen 
stattfindet,  davon  ergriffen  werden  können.  Was  nun  auch 
die  Ursache  sein  mag,  so  ist  hier,  wie  bei  anderen  Gelenk- 
krankheiten, darauf  zu  achten,  dass  eine  schleichende  Ent- 
zündung schwerer  in  einem  dyskrasischen,  als  in  einem  ge- 
sunden Organismus  zu  heben  ist  und  dass  dieser  Punkt  bei 
der  Behandlung  dieses  sonst  lokalen  Uebels  nebenbei  in  Be- 
tracht kommen  muss« 

Der  Grund,  weshalb  eine  solche  Entzündung  der  Hüfte,  die 
vielleicht  öfter  im  Ligamentum  t€res  selbst  ihren  Anfang  nimmt, 
so  oft  übersehen  wird,  ist,  wie  bereits  bemerkt,  der,  dass 
die  ersten  Zeichen  dunkel  und  anscheinend  von  geringer  Be- 
deutung sind.  Das  Kind  Angt  an  zu  hinken,  oder,  wie  es 
heisst,  auf  dem  einen  Beine  etwas  leiser  aufzutreten  und,  wo- 
feme  nun  diese  Erscheinung  fär  eine  Unart  gehalten  oder, 
was  auch  geschieht,  für  ein  Symptom  eines  anderen  Leidens 
angesehen  wird,  in  welcher  Hinsicht  auch  von  alten  Zeiten 
her  der   Gedanke  an  Würmer  ebenfalls  eine  Rolle  spielte,  so 


206 

wird  es  erklärlich,  dass,  wenn  man  das  Kind  zar  Uebmig 
des  Beines  zwingt  und  antreibt,  man  die  beste  Zeit  zar  Be- 
baodluDg  versäumt  und  erst  entdeckt,  dass  dasUebel  gefähr- 
lich ist,  nachdem  organische  Veränderungen  in  grosser  Bedeu- 
tung sich  zu  entwickeln  Zeit  hatten.  Da  die  Erkennung  des 
Uebels  im  ersten  Stadium  so  höchst  wichtig  ist,  so  muss 
der  Arzt  nach  bestem  Vermögen  zu  ermitteln  suchen,  ob  das 
Kind  hinkt  und  sich  mit  einem  Fusse  beim  Geben  Tom  Bo- 
den abhält,  ob  die  vorhandenen  Schmerzen  im  Kniee  und  in 
der  Hüfte  von  einem  entzündlichen  Prozesse  im  Gelenke  her- 
rühren, oder  ob  die  Schmerzen  zunächst  eine  Folge  einer 
Reflex-  oder  Nervena£fektion  sind,  was  in  einigen  Fällen  ganz 
gewiss  möglich  ist.  Das  Beugen  und  Drehen  des  Kniees  gibt  in 
solcher  Hinsicht  einen  wenig  sicheren  Aufschluss,  da  dadurch  oft 
keine  Schmerzen  entstehen,  selbst  wenn  das  innere  Gelenke 
sich  im  beginnenden  Entzündungszustande  befindet.  Ebenso 
ist  auch  die  Länge  oder  Kürze  des  Beines  im  Vergleiche 
zum  anderen  im  Anfange  von  untergeordneter  Bedeutung, 
weil  dieses  relativ  verschiedene  Verhalten  gerne  von  dem  Hin- 
aufziehen des  Beckens  abhängt.  Dagegen  sind  kurze  und 
rasche  Stösse  gegen  den  Trochanter  und,  noch  besser,  gegen 
den  Fu88,  wohl  geeignet,  den  wahren  Zustand  zu  offenbaren, 
denn  die  kleinen  Stösse  werden  mit  Leichtigkeit  durch  den 
Oberschenkelkopf  auf  das  innere  Band  und  die  Knorpel 
der  Gelenkhöhle  fortgepflanzt,  und  die  Schmerzen,  die  da- 
durch hervorgebracht  werden ,  sind  in  einem  kranken  Gelenke 
oft  ziemlieh  heftig,  während  solche  Stösse  im  gesunden  Ge- 
lenke keinen  Schmerz  erregen. 

Wenn  man  das  Uebel  frühzeitig  zur  Behandlung  be- 
kommt, so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  von  München 
aus  empfohlene  kalte  Douche-  oder  Sturzba4  über  das  Gelenk 
in  Verbindung  mit  ruhigem  Liegen  gute  Wirkung  haben  kann. 
Sonst  müssen  wohl  Blutegel,  Kauterien  und  Exutorien,  die  Jod- 
tinktur, örtlich  gebraucht,  und  eine  zweckmässige  allgemeine 
Behandlung  auch  hier  die  wesentlichsten  Mittel  bleiben.  Der 
atrophische  Zustand,  welcher  gerne  diesen  Entzündungen 
folgt,  wird  sich  später  verlieren,  wenn  die  freie  Bewegung 
wieder  gestattet  wird.    Wenn  Verwachsungen   innerhidb    des 
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Gelenkes  eiDgetreten  siBd,  so  muss  es  von  den  Uinsl&D^eii  ab* 
hftngig  gemaeht  werden,  ob  irgend  wek^'  ft>rfirte  Riehtung 
rftthlich  sei.  Um  00  viel  als  möglich  eine  später  hinderiieha 
Kontraktor  des  Beines  su  vermeideB,  ist  es  allerdings  riditig, 
wenn  man  sehon  wfthrend  der  Behandlung  eine  schwache,  aber 
andauernde  Streckung  anwendet,  welches  sehr  leicht  dadurob 
geschdien  kann,  dass  die  Bettstelle  mit  Löchern  im  Fqsb- 
stttcke  so  eingenehtet  wird,  das  ein  Gtewiobt  mit  Befbstignng 
um  das  Knöehdgelenke  angebracht  werden  kann,  w&hrend 
der  Oegenhalt  (Kontraextension)  von  der  Weiche  nach  airf- 
wftrts  hin  geschiebt.  Sowohl  bei  Entaflndungen  des  Htfl- 
als  auch  des  Kniegelenkes  habe  ich  dieses  ntttalich  beflmden. 
Ob  eine  mehr  aktive  Riehtnng  des  Gkilenkes  w&hrend  des 
entKttndlichen  Zustandes  mit  Vortheil  bewerkstelligt  werden 
könne,  vermag  i(^  niebt  ku  beurtheUen,  will  indessen  dar« 
auf  aufmerksam  machen,  dass  Dr.  Bonnet*)  empfi^lt,  das 
Glied  sogar  w&hrend  der  Entzündung  and  der  Schmerzen  ge- 
rade zu  richten,  wodurch  nicht  nur  der  Zustand  gebessert 
und  die  Sehmerzen  vermindert,  sondern  auch  eine  passende 
Stellung  des  Gliedes  gewonnen  werden  soll,  welche  Yortheile 
dann  durch  den  Kleisterverband  gesichert  werden  mflssen. 
Nur  bei  begonnener  Suppuration,  welche  durch  eine  paslöse 
Geschwulst  erkannt  wird ,  soll  die  Streckung  nicht  anzurathen 
sein.  Meiner  geringen  Eribbrung  nach  wird  eine  Streckung 
auch  unter  solchen  Umst&aden  angehen,  wenn  sie  nach  und 
nach  und  mit  grosser  Behutsamkeit  erfolgt;  der  Gewinn  wird 
sein,  dass  man  ein  zum  Gebrauche  mehr  geschicktes  GKed 
erh&lt,  falls  die  Krankheit  in  Anebylose  endigt.  Eine  Aus- 
schneidung  des  Gelenkkopfes  und  eine  Ausmeiseking  der 
Pfimne  bei  eingetrefener  Karies  ist  in  neuerer  Zeit  gemacht 
worden,  allein  mir  scheint  es  zvreifelhaft,  ob  eine  solche 
Operation  im  Kmdesalter  passend  sei.  Denn  entweder  ist 
die  allgemeiBe  Krankheit,  durdh  welche  £e  lokale  Aibktion 
zun&chst  bedingt  wird,  noch  vorhanden,  und  dann  dürfte  das 
Wegnehmen  einzelner  Portionen  mit  anderem  krankhaften  Ge* 


*)  NouvMe»  BUikod^t  de  Trnitemeni  dei  MnladU9  arPicu 
imirei.    2.  EditUm. 
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webe  in  der  Nähe  eine  vergebliche  Arbeit  sein,  oder  aber 
ist  das  Kind  bei  einer  guten  Behandlung  auf  dem  Wege,  eine 
gesundere  Organisation  zu  gewinnen,  und  in  diesen  Fällen 
wird  es  öfter  keiner  gefUirlichen  Operation  bedürfen,  weil 
die  Natur  nach  lange  dauernden  Bestrebungen  sich  am  Ende 
auf  merkwürdige  Weise  selbst  im  Eindesalter  zu  helfen  ver- 
mag. So  haben  wir  Fälle  von  langwieriger  Vereiterung  mit 
zwischenlaufendem  Infektionszustande  zu  behandeln  gehabt, 
in  welchen  der  Ausgang  relativ  günstig  war,  und  werde  ich 
mir  erlauben,  weiter  unten  ein  Paar  solcher  Fälle  ausführlich 
mitzutheilen,  welche  inzwischen  nicht  das  üüfl- ,  ^  sondern 
das  Kniegelenk  betrafen.  Ehe  ich  zur  Erzählung  dieser  Fälle 
übergehe,  will  ich  auf  die  Untersuchungen  von  Prof.  Yolk- 
mann  in  Halle  über  Gelenkentzündungen  aufmerksam  ma- 
chen, die  sich  im  „Archiv  für  klinische  Chirurgie  Nr.  1—2 
von  1861^'  und  in  den  „medizinischen  Neuigkeiten  für  prakt 
Aerzte^'  vorfinden,  und  bemerke  ich  nur,  dass  die  Ansichten 
von  Yolkmann  mir  erst  später,  als  die  Behandlung  der 
nachfolgenden  Fälle  stattfand,  bekannt  geworden  sind*). 

Der  erste  Fall  betraf  einen  6 Vi  J^^^^  alten  Knaben, 
welcher  am  20.  Juli  1859  ins  Hospital  kam.  Seine  Eltern 
sollen,  mit  Ausnahme  der  Mutter,  die  an  Rheumatismus  ge- 
litten hatte,  gesund  gewesen  sein.  Im  Alter  von  Vj^^^ren 
war  er  von  Christiania,  woselbst  er  geboren  wurde,  nachdem 
er  eine  Brustafifektion  gehabt  hatte ,  aufs  Land  gesendet  wor- 
den. Er  erholte  sich,  bis  er  vor  3  Jahren  die  Hasem  be- 
kam ,  welche  eine  Konjunktivitis  des  rechten  Auges  und  einen 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  hinterliessen.  Um  dieselbe 
Zeit  fand  sich  eine  Geschwulst  im  rechten  Kniee  ein,  die  in 
Eiterung  übergegangen  zu  sein  scheint,  weil  von  einem  Arzte 
ein  Einschnitt  unter  der  Kniescheibe  gemacht  wurde,  wovon 
man  noch  die  Narbe  sah.  Der  Knabe  sah  blass  und  kachek- 
tisch  aus.    Die  Augenaffektion  verlor  sich  bald  und  die  Bleu- 


*)  Der  Verf.  liefert  einen  kurzen  Auszug  aus  der  Abhandlung  von 
Yolkmann.  Da  dieselbe  den  Lesern  aber  bekannt  sein  durfte 
oder  von  ihnen  in  den  zitirten  Zeitschriften  nachgelesen  werden 
kann,  so  hielten  wir  es  für  überflüssig,  den  Auszog  hier  wieder- 
zugeben. V.  d.  Busch. 
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ncurrhoe  besserte  sich  immer  mehr;  das  Knie  wurde  von  einer 
ebenen  Gesehwulsl  eingenommen,  welehe  am  stärksten  am 
oberen  Ende  der  Kniescheibe  und  an  den  inneren  Kondjiis 
des  Femur  und  der  Tibia  hervorragte.  Die  Fluktuation  war 
so  deatlieh ,  dass  die  Kniescheibe  beim  Drücken  hin  und  her 
bewegt  wurde  und  liess  sich  die  Ansammlung  bei  allerlei  Be* 
wegungen  so  frei  nach  verschiedenen  Punkten  hinbringen, 
dass  sie  gane  gewiss  ihren  8it£  in  der  Oelenkhöhle  selbst 
haben  musste.  Die  Empfindlichkeit  war  nicht  gross,  ausser 
beim  tieferen  Drucke  am  äiDsseren  Kondylus,  und  aeigte  sich 
die  Bewegung  zwischen  beiden  Oelenkflächen  während  der 
Beugung  des  Beines  frei.  Ausser  einer  allgemeinen  Behand- 
lung, die  besonders  dahin  zielte,  die  Digestion  und  Blut- 
mischung zu  stärken,  wobei  auch  einige  Spulwarmer  ab- 
gingen, wurden  nach  und  nach  manche  örtliche  Mittel  in  der 
Absicht  angewendet,  um  eine  Resorption  zu  Stande  zu  brin- 
gen. Blasenpflaster  in  Streifen,  Salpetersäure,  Jodtinktur, 
Douche,  Kompression,  graue  Salbe  mit  Extr.  Belladon.  u.  s.  w* 
zeigten  wenige  oder  keine  Wirkung«  Um  die  Oef&ssthätigkeit 
an  der  inneren  Fläche  des  Gelenksackes  anzuregen,  wurde 
am  5.  Mai  1860  mit  Hülfe  einer  Nadel  ein  feiner  Messing- 
draht quer  durch  den  hervorragenden  Theil  unter  dem  oberen 
Kniescheibenbande  durchgezogen.  Weil  ich  fürchtete,  dass 
die  Reaktion  zu  stark  werden  möchte,  liess  ich  den  Draht 
am  folgenden  Tage  wieder  ausziehen;  da  dieses  sich  aber 
unbegründet  zeigte,  so  wurde  am  29.  Mai  ein  neuer  Draht 
durchgezogen,  der  bis  zum  3«  Juni  liegen  blieb,  an  welchem 
Tage  sieh  Schmerzen  einfanden.  Weil  der  Kranke  bei  schmerz- 
haften Eingriffen  sehr  unruhig  war,  so  wurden  diese  Opera- 
tionen unter  vollständiger  Chloroformirung  gemacht.  Die 
Schmerzhaftigkeit  verlor  sich  bald  bei  der  Anwendung  von 
resolvirenden  und  kalten  Umschlägen,  allein  die  Geschwulst 
blieb  dieselbe.  Hierauf  wurde  eine  Zeit  lang  die  Elektrizität, 
späterhin  in  Verbindung  mit  Akupunktiv  in  die  Gelenkkapsel 
hinein  angewendet  Hiemach  entstand  eine  stärkere  Reaktion, 
weshalb  Eisumscbläge  angewendet  wurden,  allein  dieselbe 
hatte  ein  eben  so  fruchtloses  Resoltal,  Ich  entschloss  mich 
nun,  die  Flüssigkeit  mit  dem  Troicart  auszuleeren,  wozu  ich 
XL.   16».  14 
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denn  das  ernte  Mal  am  3.  Januar  1861  ein  EtplorationniiNliu- 
ment  von  dtinnem  Kaliber  gebrauchte  i,  durch  dessen  Rftkre 
die  Flasttigkeit  jedoch  ziemliGh  leicht  auifloss.  Dvaaelb^  wivr 
von  gallertartiger  Beschaffenheit  Udd  gelblicher  Farbe  nnd  dife 
Gebchwtilst  fi<el  nach  d«r  Ausleerung  mnd  um  das  gan^e  G^ 
lenk  bedeutend  eudeknmen.  Hiemach  entotand  fest  gar  kdne 
Rieaktion  und ,  da  die  Ansammlung  wieder  zunahm,  so  bravbie 
ich  nach  einigen  Wochen  einen  dickeren  Troicart  in  die  Qe- 
lenkkapselh^hle,  wodureh  eine  ähnliche,  obsohcm  düandre, 
Flüssigkeit  ausgeleert  wurde.  Durch  die  Kanüle  wurde  eine  irer- 
dünnte  Mischung  von  Jodtinktur  mit  Jodkalium  eingespdtst, 
wovon  ein  kleiner  Theil  wieder  ausfloss,  bevor  die  ftvssere 
OeiTnung,  welche  schräg  unter  der  Haut  in  die  Kapsel  hin- 
ein gemacht  worden  war,  mit  Heftpflaster  und  Kollodium  ge- 
schlossen wurde.  Der  hiernach  entstandene  Schmers  und  die 
Empfindlichkeit  waren  auch  nicht  besonders  stark  und  ver- 
loren sich  wieder  bei  der  Anwendung  von  Blutegeln  und  Um- 
sehlägen und  beim  innerlidien  Gebrauche  von  Chinin  mit 
Opium.  Am  15.  März  fing  der  Kranke  an  etwas  aufeusitzen, 
und  unter  Kompression  mit  Watte  verschwand  die  Oesdiwulat 
im  Umkreise  des  Gelenkes  merklich,  so,  dass  sowohl  die 
Kniescheibe  als  die  Kondylen  ihre  normale  Form  wieder  an- 
nahmen. Das  Bein  konnte  leicht  gebogen  und  fast  ganz  aus- 
gestreckt werden.  Am  31.  Mai  fand  ich ,  da^s  die  Ansamm- 
lung vermuthlich  in  Folge  der  Bewegungen ,  die  der  Kranke 
sieh  im  Zimmer  gemacht  hatte,  wieder  etwas  zugenommen 
hatte,  weshalb  er  sich  wiederum  ruhig  halten  musste.  Hier- 
auf verschwand  die  Geschwulst  wieder,  und  da  der  Knabe 
sich  bei  ziemlich  freier  Bewegung  femer  wohl  befend,  wurde 
er  am  7.  Jttni  1861  aus  dem  Hospitale  in  seine  Heimath  auf 
dem  Lande  entlassen. 

Ob  sich  dieser  gute  Zustand  halten  wird,  ist  al}er<fi«gs 
ungewiss,  da  der  Knabe  in  seiner  Heimath  unter  geringer 
Aufsicht  ist  und  die  Erlaubniss  erhalten  hat,  auszugehen  und 
ohne  weitere  Stütze  isich  zu  bewegen.  &s  ist  jedoch  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  die  Ausleerung  des  Inhaltes  des  Gelen- 
kes, verbanden  mit  Einspritzung  von  Jodtinktur,  eine  bessere 
Wirkung  hatte,  als  die  ganze  langwierige  übrige  Behandlung) 
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uaA  dflrile  ikemn  VeHyirea  daher  woM  Terdiencn  ^  to  toderan 
hflnMhiggii  F&Uen  der  Art  wiederl^olt  bu  werden.  Dass  die 
OelMJrflftnhim  bei  dieeein  Kreoken  keine  bedeutende  Beeeh4- 
digng  erKtten  hatten,  dfliAe  darana  henrorgehen,  dass  die 
Bewegaag  ftai  und  ohne  Sebaersen  "war. 

Der  swette  Fall  betraf  ebenfalls  einen  öjfthrigen  Kna- 
ben, Ob.  L.,  weloher  am  5.  Mai  1869  mit  einer  Kmege- 
■ebwalat,  die  ?«r  einem  Jahre  entstanden  war,  in's  Hoepital 
kaan,  Ueber  den  Oeanndheiteanstand  seiner  Eltern  Hess  sieh 
asohls  Siidieres  in  Brfbhrung  bringen,  jcdoeh  wurde  bemeikt, 
dass  sie  5  Kinder  gehabt  h&ttea,  von  welehen  2  gestoiben 
waren.  Die  Kniegesehwnlst,  welche  sowohl  die  weichen  als 
die  ligamentösen  Bedeeliangen  so  wie  das  Periost  und  die 
Bpiphysen  nmftsste,  Ferschlimmerie  sich  nach  der  Aufnahme 
des  Kranken  trot&  der  sofort  Yorgenommenen  st&rkenden  all- 
gemeinen  nnd  der  Ortlichen  Behandlung.  Es  bildeten  sich 
spitcihin  Teiechiedene  fluktuirende,  hervorragende  Stellen,  su- 
erst  an  der  auswendigen  und  dann  an  der  innwendigen  Seite 
des  Oelenkes«  Die  Suppnration  war  reichlich ,  mit  Blut  ge- 
misoht  und  oft  iohorös  und  zeigten  sich  die  firsobeinungen 
von  allgemeiner  Infektion ;  dabei  war  starke  Kontraktur  der 
Sehnen  in  der  Kniekehle  vorhanden ,  so  dass  das  Bein  imoser 
geb<^^  war.  Wfthiend  mehrere  Wochen  lang  alle  3  Tage 
vnrdünnle  JodMnktor  eingespritat  und  dabei  eine  allgemeine 
paasende  Behandlung,  namentlich  Jodkalittm,  angewendet 
wunde ,  besseute  nch  der  Zustand  spftteihin  so  sehr ,  dass 
man  alle  fiofirang  haben  konnte,  die  Anqiutation,  su  wel- 
cher eine  Zeit  lang  alle  Anneige  ^oriiaaden  war,  vermeiden 
SU  ktanen*  Bei  den  fltrsekvarsueken ,  die  ab  and  zu ,  zum 
üicile  von  dem  kleinen  Kranken  selbst,  gemacht  wurden, 
versehlimasBrtn  sich  der  Znstand  im  Sommer  1860  wieder 
and  trat  ein  neuer  suppurativcr  Prozess  im  Inneren  des  Oe- 
lenkes  ein.  ^Der  Kranke  fing  dann  an ,  eine  Auflösung  von 
Sublimat  in  Verbindung  mit  Brom  und  einem  kleinen  Zusätze 
von  Jodkalium  in  sehr  kleinen  Dosen  (Gr.  Vioo — ^/so  ^^^ 
Sublimat  auf  1  IVopfen  Brom)  zu  gebrauchen  und  setzte  den 
Gebrauch  desselben  mebreore  Monate  lang  fort,  worauf  sich 
sowoU  der  Zustand  des  Kniees  als  aaob  das  aUgemeiae  Be- 
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finden  merklich  besserten.  Die  Kur  wurde  durch  die  Maaem 
unterbrochen,  welche  im  Sommer  1861  im  Kinderhospitale 
herrschten,  wurde  aber  späterbin  mehrere  Monate  lang  ia 
Verbindung  mit  Bädern,  kräftiger  Diät  u.  s.  w.  wiederholt. 
Das  endliche  Resultat  war,  dass  die  Oefifnungen  aich  ge* 
schlössen  haben  und  das««  feste  Yernarbung  bis  auf  die  Kno- 
chenhaut erfolgt  ist,  wobei  die  Form  des  Kniees  normal  ge- 
worden und  die  Flexion  später  dahin  reduürt  ist,  dass  dto 
Knabe  das  Bein  fast  gerade  machen  und  mit  Hülfe  von  Krflk- 
ken  umhergehen  kann.  Die  Flexion  ist  frei ,  obschon  es  nicht 
zu  bezweifeln  ist,  dass  die  Gelenkflächen  durch  die  Buppu- 
ration  gelitten  haben,  und  darf  man  es  für  gewiss  halten, 
dass  der  Knabe  sein  Bein  behalten  und  dasselbe  gehörig  wird 
gebrauchen  können.  Nachdem  er  2  ^/^  Jahre  im  Hospitale 
gewesen  war,  wurde  er  im  Januar  1862  entlassen. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  möglicherweise  eine  an- 
geerbte syphilitische  Djskrasie  im  Hintergrunde  liegen  könne, 
liess  ich  lange  Zeit  in  diesem  Falle  das  Jodkalium  gebrau- 
chen, jedoch  ohne  Wirkung;  dagegen  scheint  es,  als  wenn 
eine  Verbindung  von  Sublimat  mit  Brom  und  Jodkalium  einen 
merklich  günstigen  Einfluss  hatte.  Es  ist  dieser  Fall  auch 
nicht  der  einzige,  in  welchem  ich  glaube,  diese  Erfahrung 
bestimmt  gemacht  zu  haben,  insoferne  sie  angeerbte  Djskra- 
sieen  betrifil.  Die  Jodeinspritzungen  zeigten  allerdings  eine 
gute  Wirkung,  konnten  aber  eine  neue  eiternde  Entzündung^ 
nicht  verhüten,  wozu  eine  zu  frühzeitige  Streckung  vielleicht 
als  Oelegenheitsursache  beigetragen  haben  mag.  Soll  eine 
solche  also  vorgenommen  werden,  so  muss  sie  gewiss  sehr 
vorsichtig  und  ganz  allmählig  geschehen,  so  lange  die' Dia- 
position zur  Reizung  und  Entzündung  noch  im  deutlichen 
Grade  vorhanden  und  so  lange  der  ganze  Organismus  nicht 
in  gesundere  und  mehr  normale  Emährungsverhä^tnisse  hin- 
über gebracht  worden  ist*). 


*)  Die  Resektionen  des  Oberschenkelkopfes  in  Fällen  von  Hüftge* 
lenkvereitcrungcn  sind  auch  bei  Kindern  mit  Erfolg  gemacht  wor- 
den. Wir  haben  in  den  Heften  dieser  Zeitschrift  mehrere  FSlle 
milgetbeilt.    Sic  sind  gemacht  worden:   1)  wenn  Karies  des  Ge- 
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10)  HeniDgitis   sinplex.     Meningitia   tuberculosa, 

Meningitis  symplomatica. 

Irritation  und  Entzündung  der  das  Gehirn  und  Radien- 
mark  bekleidenden  H&ute  akuter  Natur  kommen  ohne  Zwei- 
fel im  Kindesalter  sehr  hftuflg  vor  und  zeigen  sidi  so  yer- 
ftnderlich  in  ihren  Erscheinungen,  dass  dadurch  die  vielen 
Eintheilungen  nach  den  Formen,  welche  man  sogar  noch  in 
der  letzten  Zeit  aufzustellen  versucht  hat,  erklärlich  werden. 
Als  ein  Beispiel  davon  will  ich  hier  nur  eine  Eintheilung  des 
Dr.  Hirsch  in  seinen  „klinischen  Fragmenten"  (Kö* 
nigsberg,  1857)  anftihren*).  Derselbe  hat  nicht  weniger  ab 
7  Variet&ten  von  Meningitis  infantum  aufgestellt,  nftmlich: 
1)  die  gastrische,  2)  die  kephalalgiscbe ,  3)  die  konvulsive, 
4)  die  opistfaotonische,  5)  die  komatöse,  6)  die  lokalisirte 
(djrirrasische,  sekundäre)  und  7)  die  konsekutive  nach  an- 
deren Krankheiten.  Ein  Jeder  wird  finden,  dass  eine  solche 
Eintheilung  keine  gleichmftssige  ist,  indem  sowohl  eine  bloss 
innere  Form,  als  Krankheiten  in  anderen  Organl^n  und  kon- 
stitutionelle AfPektionen  die  Grundlage  davon  bilden.  Es  hätte 
von  Hm.  Hirsch  sehr  gut  auch  noch  eine  pektoraleForm 
hinzugefügt  werden  können,  weil  eine  Pneumonie  sich  im 
Anfimge  mit  Himerscheinungen  zeigen  kann.  Besser  und 
einfacher  ist  es  gewiss,  wenn  man  sich  an  die  allgemeine 
Eintheilung  in  primäre  oder  idiopathische,  und  se- 
kundäre oder  deuteropathische  Meningitis  hält,  ind^n 
man  dann  Gelegenheit  hat,  diese  letzteren  zu  der  Krankheit 
zu  bringen,  von  welcher  sie  ein  Reflex  oder  eine  Lokalisation 


lenkkopfes  ohne  oder  mit  gleichieitigcr  Karies  der  Pfanne  vor- 
handen, der  Gelenkkopf  nach  hinten  ausgewichen  und  das  Beia 
in  hohem  Grade  verkfirzt  ond  in  starker  Adduktion  und  Flexion 
sich  befand  und  dareh  kein  Mittel  das  Glied  gerade  gerichtet  wer- 
den konnte;  2)  wenn  in  Folge  der  Karies  ein  fast  hektischer 
Zustand  eintrat.  Allerdings  ist  die  innere  Behandlung  von  Wich- 
tigkeit, aber  beim  Hüftgelenke  wird  in  solchen  Zuständen  der  ge- 
nannte operative  Eingriff  nicht  so  leicht  gespart  werden  können. 

Behrend. 
»)  Jahrb.  d.  Xinderheilkd«. ,  a.  Jahrg.,  3.  Heft,  Wie»,  t8S8. 
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sind.  Wenn  also  die  akuten  exanthematischen  Fieber  sehr 
oft  mit  Symptomen  von  Meningitis  beginnen,  80  treten  diese 
allerdings  oft  als  konyulaive  auf,  allein  da  diese  Form  sich 
auch  in  Verbindung  mit  anderen  Aflektionen,  besonders  mit 
solchen  zeigen  kann,  wobei  sieh  ohne  vorhanden  seiend« 
Blntkrankheit  ein  Irritament  geltend  macht,  und  aie  (ugleioh 
einem  späteren  Stadium  einer  Meningitis  angehört,  so  seheiiU 
es  sowohl  mehr  rationell  als  praktisch  sni  sein,  wenn  man  so 
viel  als  möglieh  pathogenetisch  verfthrt,  alt  wadn  man  sieb 
vorzüglich  an  eine  zuföllige  Form  bftlt.  Die  opiathototiisdi« 
Form  ist  vielleicht  zunächst  ein  Zeichen  davon,  das«  di«  un^ 
terste  Partie  der  Gehirnhäute  oder  der  obeve  Theil  des  Rttekeih 
markes  ergriffen  ist  und  kann  daher  eine  grössere  Bedeutvmg 
für  den  Sitz  der  Entzündung  als  f&r  ihre  Natur  erhalten*  Es 
muss  nämlich  daran  erinnert  werden ,  dass  tetanisches  Hiaton^ 
überbiegen  des  Kopfes  für  ein  Zeichen  des  achtel  Hydro* 
cepbalus  acutus  ~  (Meningitis  tubercnlosa)  aogesebea  worden 
ist,  und  soferne  dieses  zu  verlässlich  sein  sollte,  was  die  Er* 
fahrung  indessen  nicht  bestätigt,  so  würde  diese  Form  in 
gewissen  Fällen  also  mit  der  von  Hirsch  benannten  loka* 
lisirten  (dyskrasischen)  Form  zusammenfallen  und  würden 
die  Theilungen  wieder  nicht  klar  sein.  Ähnliche  Binwend* 
ungen  lassen  sich  gegen  alle  solche  Eintheilungen  machen, 
und  will  ich  mich  daher  nicht  weiter  dabei  aufhalten. 

Der  aus  vielen  älteren  Schriften  wohlbekannte  Hydro* 
cephalus  acutus  ist,  seitdem  die  anatomisch-pathologischen 
Unt^suchungen  zur  Beurtheilung  mancher  innerlicher  Krank- 
heitsprozesse  Licht  abgaben,  in  Meningitis  tuberculosa 
(granulosa)  umgetauft  worden,  indem  man  beständig  eine 
Entwickelung  von  kleinen  Ablagerungen  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  der  Hirnhäute  in  Verbindung  mit  den  Er- 
scheinungen gefunden  hat,  welche  ftlr  den  sogenannten  Hy- 
drocephalus  acutus  charakteristisch  sein  sollen.  Die  Verschieden- 
heit ,  welche  diese  miliaren  Körper  hinsichtlich  der  Konsistenz 
und  Struktur  zeigen  können,  scheinen  bei  der  Beurtheilung 
ihrer  Bedeutung  als  Krankheitsursache  weniger  in  Betracht 
zu  kommen,  als  man  vom  einfachen  anatomischen  Stand- 
punkte geneigt  sein  könnte  anznnehmra.    Bisweilen    neigen 
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sie  «ob  nimliok  iJb  Ueinfi,  gelbe,  welohe . Ausacbwiieiiiigeii) 
QDd   bei  Aftdereo   »U  halbdurcb9icbtige    und   ziemlich  harte, 
kleine  grataartige  Körper;   in  beiden  Fällen  ist  ihre  Wirkung 
iU>er,  80  viel  wir  wissen,   dieselbe.    So   sonderbar    es   auch 
seheinen  mag,  dasa  diesß  kleinen  Körper  in  den  Hirnhäuten, 
selbst  wenn  sie  in  geriqger  Zahl  vorbanden  sind,   so  lebens- 
gefthrliohe  Wirkungen   herbeiführen   können,   um    so   mehr, 
als  diese  niehl  gui  als  Folge  eines  dij^ektw  Pruckes  erklärt 
werden  können,  so  wird  dieses  Verhpdten  erst  einigermassen 
durch    eine  nlUiere  Betrachtung    sämmtlicher   Erscheinungen 
und    Veränderungen   im  Organisipus   aufgeklärt,    indem   wir 
sehen,   dass  wir  es  hier  nicht  mit   einer  idiopathischen  Hirn- 
krankheit KU  thiin  haben ,  sondern  mit  einer  allgemein^  Djs- 
krasie.    Dass  solches  der  Fall  ist  und   dass   der  allgemeiqe 
Zuatand   die  eigentliche  Quelle   des  Hirnleidens  ist,   während 
die  miliaren  Tuberkelp  zunächst  als  Lokalisationen  zu  betrach- 
ten aind,  sobeint  ziemlich  sicher  daraus  heryorzugehen ,   dass 
man  i^uehlast  immer  dieselben  kleinen  tuberkulösen  Ablager- 
ungen in  den  serö^n  Häuten  der  Hrust-  und  Bauchhöhle  findet. 
In  Hinsicht  deijenigen  Erscheinungen,  welche  im  lebenden  Or- 
ganismus   ^  einen  solchen  dystrophischen  Zustand  mit  Ab- 
lagerung in    den  Hirnhäuten  bezeichnend  sein  sollen,    ist    es 
der  speziellen  pathologischen  Beobachtung  schwer  geworden, 
solche  bervoraMhieben ,   welche  in    allen  Fällen   sichere   dia- 
gnostisehe  Zeichen  abgeben  können.  Es  ist  allerdings  in  einem 
apäteren  8t%dium  öfter  möglich,  mit  ziemlicher  Sicherheit  die 
Diagnose  au  stellen^  allein  im   ersten   oder  dem  sogenannten 
Stadium  der  Vorboten   ißt  die  Diagnose   nicht  leicht,    indem 
dieselben  Erscheinuugen  von   interkurrirenden  Kopfschmerzen 
mit  Sehwindel,  Erbrecbep,  unsicherem  Gange,  veränderlichem 
Pulse,    Mapgel  an  Appetit,    veränderlicher  Pupille  u.  s.  w. 
wohl  vorhanden  |iei|i  ui^d  bei  der  einen  oder  anderen  Behand- 
lung wieder  verschwinden  können,  so  dass  die  I^atur  der  Af- 
fektion «ngewiss  wird»    Inzwischen  ist  es  doch  sehr  wichtig, 
auf  einen  solchen  Zustand  im  Kindesalter  zu  echten ,  indem 
eine  glückliche  Kur  wohl  nur  im  ersten  Stadium  möglich  sein 
durfte  >  während  die  Krankheit  späterhin  in  der  UehrzabI  der 
?Ule  jeiw^Air  BemObung   spottet.    Die  Krankheit,  mit  wel* 
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eher  die  Meningitis  tuberculosa  in  ihrem  Anfange  in  früherer 
Zeit,  ehe  man  durch  die  anatomische  Untersuchung  näherauf 
die  13pur  der  tuberkulösen  Diathese  gekommen  war,  oft  ver- 
wechselt wurde,  ist  Wurmleiden,  weshalb  Gölis  es  auch 
für  nöthig  hielt,  in  seiner  Beschreibung  eine  minutiöse  difie* 
rentielle  Diagnose  zwischen  diesen  Affektionen  aufzustellen. 
Man  ist  jedoch  gegenwärtig  in  dieser  Hinsicht  besser  gefah- 
ren, indem  sich  zu  den  prodromalen  Symptomen  beständig 
ein  solches  gesellt,  welches'  immer  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit erregen  und  den  Gedanken  auf  die  wahre  Natur  der 
Affektion  leiten  muss,  und  diese  Erscheinung  ist  eine  be- 
ständig zunehmende  Abmagerung.  Wurmfälle  zeigen 
schwerlich  bei  einer  genaueren  Untersuchung  irgend  weiche 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  beginnender  Himtuberkulose,  ob- 
schon  man  bei  einer  oberflächlichen  Betrachtung  dadurch  irre 
geführt  werden  kann ,  dass  bei  dieser  wie  bei  anderen  Krank- 
heiten, in  welchen  die  Innervation  und  Digestion  abnorm 
sind,  nicht  selten  Würmer  abgehen.  Der  dicke  Bauch,  wel- 
cher sich  im  skrophulösen  Zustande  in  Begleitung  von  Wür- 
mern gewöhnlich  vorfindet,  ist  auch  auffallend  von  der  ein- 
gezogenen Form,  die  er  beim  tuberkulösen  Hirnleiden  zeigt, 
verschieden. 

Am  übelsten  für  die  Diagnose  ist  es,  wenn  eine  granu- 
löse Meningitis  schnell  bei  anscheinend  gesunden  Individuen 
entsteht  oder  wenn  eine  rasche  Ausschwitzung  in  den  Him- 
höhlen  mit  Erweichung  der  Hirnsubstanz  ohne  ein  merkbares 
Vorbotenstadium  auftritt.  Dass  eine  wirkliche  tuberkulöse  Me- 
ningitis auch  auf  solche  Weise  auftreten  kann,  hat  die  Er- 
fahrung gezeigt,  und  als  Beweis  davon  kann  ich  einen  Fall 
anführen,  in  welchem  nach  einer  kurze  Zeit  gewährten  Un- 
ruhe bei  der  Dentition  und  bei  einem,  so  weit  sich  erkennen 
liess,  sonst  gutem  Befinden  ein  soporöser  Zustand  entstand, 
der  bald  tödtlich  ablief  und  in  welchem  sich  Granulationen 
in  der  Basis  an  den  Hirnhäuten  fanden.  Dergleichen  Fälle 
gehören  zu  der  in  früherer  Zeit  beschriebenen  „Apoplexia 
serosa'^  im  Kindesalter,  und  ofienbaren  sie  auch  erst  nach 
dem  Tode  ihre  wahre  Natur.  Die  zur  Genüge  hervorgeho- 
benen Erscheinungen    von  einem    eigenthtimlichen    Scbreieo, 
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von  RQckwftrtsziehung  des  Kopfes  u.  8.  w.  könnefi  ganz  tebf 
l&tk.  Vermuthlieh  wird  auch  das  von  alter  Zeit  in  einer  klas- 
sischen Beschreibung  ausgeprägte  Bild  eines  ächten  Hydro« 
cephalus  acutus  mit  seinen  verschiedenen  Stadien  am  wenige 
sten  da  passen,  wo  die  Tuberkelentwickelung  vorzüglich  in 
der  Basis  des  Gehirnes  stattfindet,  weil  die  begleitende  Ent- 
sflndung  nicht  auf  dieselbe  Weise,  wie  dieses  bei  einer  Af- 
fektion der  Oberfläche  der  Himhemisphären  der  Fall  ist,  in 
ihrem  Reflexe  auf  den  übrigen  Organismus  sich  geltend 
macht.  —  Der  praktische  Arzt  muss  daher  in  seiner  Pro- 
gnose immer  vorsichtig  sein.  Mitunter  kann  eine  Ausschwita* 
UDg  nach  einer  einfachen  (nicht  dyskrasischen)  Meningitis 
unter  dem  Anscheine  nach  ungünstigen  Verhältnissen  geheilt 
werden,  während  ein  dem  Anscheine  nach  viel  weniger  be- 
denklicher Zustand  bestimmt  tödtlich  abläuft,  weil  Tuberku* 
lose  dahinter  liegt. 

In  den  Fällen  dieser  Krankheit,  welche  in  den  letzten 
vier  Jahren  im  Kinderhospitale  vorkamen ,  war  das  Vorboten- 
stadium, in  welchem  man  von  einer  Behandlung,  die  wesent- 
lich davon  ausgeht,  den  djskrasischen  Zustand  umzustimmen, 
noch  Heilung  hoffen  kann,  schon  vorübergegangen.  Die  Kran- 
ken standen  im  Alter  von  1  bis  4  Jahren,  waren  alle  unehe- 
liche Kinder,  und  die  Diagnose  war  bei  allen  nicht  zweifel- 
haft gewesen.  Der  Tod  erfolgte  3  bis  5  Tage  nach  der  Auf- 
nahme, und  ergaben  die  Leichenöffnungen  bei  allen  das  Vor- 
handensein von  kleinen  granulirten,  halbdurchsichtigen  oder 
purulent  dunklen  Körpern  in  den  Hirnhäuten.  In  den  Ventri- 
keln fand  sich  Wasser  in  verschiedener  Menge  mit  oder  ohne 
Erweichung  der  angränzenden  Himsubstanz,  und  über  und 
zwischen  den  Häuten  befand  sich  ein  sehr  ausgebreitetes 
Exsudat. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  wüsste  ich  dem,  was 
ich  darüber  in  meinem  vorigen  Berichte  gesagt  habe,  nichts 
Wesentliches  hinzuzufügen.  Bei  stärkeren  Kongestionen  kann 
eine  sehr  gemässigte  Antiphlogose  zu  empfehlen  sein,  allein 
im  Allgemeinen  wird  eine  roborirende  Behandlung,  durch 
welche  keine  Reizung  bewirkt  wird,  in  Verbindung  mit  Deri- 
vaatien,  mit  in  Zwischenräumen  erfolgender  Anwendung  yoo 
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Kälte  auf  den  Kopf,  EinreibuBgen  mit  Ung.  hydrcgodieuiD, 
80  wie  eine  möglichst  nährende  Diät  mehr  anauratben  eeiB« 
Die  Ton  uns  gebrauchten  innerlichen  Mittel  warea  heso&dere 
ein  Laxans  von  Kalomel  und  darnach  Chinin  und  JodliaIinm> 
Mileh,  £i  mit  etwas  Wein  u.  s.  w.,  so  wie  bei  grosser  Un-» 
ndie  Morphium  in  kleinen  Dosen  (gr.  Vioo^~^/so))  ^^^^ 
wardtti  kleine  Klystire  gegeben ,  zu  welchen  den  Urostäodea 
nach  Asa  foetida  und  Valeriana  gesetzt  wurden.  In  eiiiigett 
Fällen,  in  welchen  die  B^andlung  in  einem  frOberen  Btadium 
andauernd  durchgefahrt  werden  konnte,  erfolgte  Heiimg ^ 
allein  da  man  in  aolehen  Fällen  immer  sweifelhaft  sein  kaws, 
ob  die  Diagnose  richtig  gewesen  sei,  so  bleibt  es  eine  schwier 
nge  Sache,  ein  bestimmtes  Urtheil  ttber  die  Heilbarkttt  der 
Krankheit  abzugeben ,  ^obgleich  ich  mit  mehreren  Aenleii 
nieht  daran  vweifle,  dass  dieselbe  in  einaehien  Fällen  yoii 
einer  wirklich  begonnenen  tuberkulösen  Meningitis  möglich  ist« 

U)  Krup.    Tracheotomie. 

Im  Zeiträume  von  1858  bis  1861  sind  im  Hospitale 
9  Fälle  dieser  in  Ghristiania  ziemlich  häufigen  Krankheit, 
welche  leider  alijährlich  nicht  wenige  Opfer  verlangt,  vorge* 
kommen.  In  meinem  vorigen  Berichte  erwähnte  ich  aweier 
Fälle,  welche  bei  Kindern  im  Hospitale  selbst  entstanden  wa- 
ren ,  die  beide  tödtlich  endigten ,  das  eine  nach  gemachter 
Tracheotomie.  In  dem  hier  in  Rede  stehenden  Zeiträume  von 
4  Jahren  ist  kein  Krupfali  bei  Kindern,  welche  wegen  ande- 
rer Krankheiten  in's  Hospital  gekommen  waren,  beobachtet 
worden,  und  waren  alle,  welche  zur  Behandlung  kamen, 
mit  der  Krankheit  ans  ihren  Wohnungen  in  dasselbe  gebracht 
worden.  Alle  litten  bei  der  Aufnahme  an  erschwerter  Re* 
spiration  im  grösseren  und  geringeren  Grade,  verbunden  mit 
einer  heiseren,  bedeckten  Stimme  und  rauhem  Tone  beim 
Husten.  Bei  verschiedenen  Kranken  fanden  sich  weisse  diph- 
therische Flecke  im  Pharynx,  welche  vermuthen  lieisen,  dass 
die  Krankheit  als  Rachendiphtherie  begonnen  hatte;  aber  bei 
zweien  war  keine  Spur  von  einem  Belege  vorhanden  und  war 
die  AfTektion  bei  diesen  als  mie  primäre  Auasohwitaung  im 
Larjrox  und  io  der  Traohea  entstanden.  Waa  diese  ietate  a»r 
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bekogi,  80  vensMg  iA  niehi  wil  BestiimittieU  cioea  Uatoi^ 
sebied  swisdien  einem  sogenannten  P«6udoknip  oder  eiser 
mehr  ipaeiii^aebett  Affektion  und  einem  wahren  exaudatife» 
FreaeaBO  an  maehen,  weil  die  EraoheinuBgen  einander  gieieb 
sind  nad  ist  dalier  die  Unterauchoag  nach  dem  Tode  erst  im 
SteMle,  Gewisskeit  au  geben,  wenn  nieht  bei  Lebaeiteo  Mem- 
bMmen  aasgehastet  werdoi. 

8ew6hnUeb  war  vor  der  AidUime  der  Kraakaa  -  eil 
Breehmittel  angewendet  worden  und  dieses  wurde  nur  als« 
dmnn  wiederbalt,  wenn  dar  allgemeine  Zustand  niebt  au  seha 
gascbw&ebt  war.  In  soiehcn  Fällen  wurde  ata  Infitsum  IpeuMk 
mit  etwas  Breehweiastein  oder  aneh  Ouprum  snlphuiiomn  ge» 
bnuiobt  Ausserdem  wurde  eiD  Laxans  von  £alomel  und  Jft« 
läppe,  6  Us  10  Qran,  so  wie  sptttv  Chinin,  den  Umstftildaa 
nneh  mit  Morphium,  gegeben.  loh  habe  aaeh  eine  Auflösung 
von  cklorsanrem  KaH  in  grossen  Dosen,  jedoch  ohne  merk* 
bave  Wirkung,  versucht;  dagegen  schien  aber  die  Tinct.  feni 
mnriatiei  in  grossen  Dosen  in  einigen  F&Uen  eine  bessere 
Wirkung  gehabt  ui  haben.  Dieses  Mittel  wurde  tbeeldffel- 
weise  in  Verbindung  mit  OerBtensefaleimsuppe,  Zuckerwaaser, 
Milch  oder  dergleichen  gegeben,  und  in  einem  Falle  bei  einem 
vieijfthrigea  Kinde  wurden  etwa  500  bis  600  Tropfen  in  einem 
Tbge  angewendet,  und  zwar  mit  glücklichem  Bifelge  und 
ohne  dass  das  Kind  wiihrend  des  Gebrauches  irgend  welche 
Beschwerde  varspttrte.  Auswendig  wurden  warme  ümschlige 
von  Essig  und  Wasser  um  den  Hals,  warme  mit  Senf  ver« 
setate  Umschl&ge  um  die  Beine  und  Oelumschlag  mit  Ter* 
penthin  auf  die  Brust  angewendet.  Die  behandelten  Kranken 
waren  3  bis  7  Jahre  alt;  6  waren  Knaben  und  3  Midehen. 
Von  diesen  starben  5  und  4  wurden  geheilt  entlassen«  Die 
IVaeheotomie  wurde  5 mal  gemacht,  wobei  ich  jedoch  be^ 
merken  muss,  dass  die  Operation  nioht  eher  Torgenomoaepi 
wurde ,  als  bis  die  Athemnoth  eine  solche  Höhe  erreicht  hatte, 
dass  ein  Aufschub  der  Operation  nieht  rithlieh  erseheineB 
konnte,  wenn  nmn  sonst  von  einem  soiebeB  Eingriffs  Hilfe 
erwartea  aoUta  Im  einem  Falle  war,  als  das  Kind  in's  Ho« 
spüal  kam,  der  Bustand  so  leboisgelUirlioh,  dass  dte  Oper»- 
tiofi  aofart  vom  Beserrtaiate  der  Anstalt,  Harm  Yngl,  gar 


macht  wurde,  so  dass  ich  das  Kind  erst  sah,  nachdem  die 
Trachea  bereits  geöffnet  war.  Von  den  opmrten  Kranken 
wurden  zwei  geheilt  und  befand  sich  darunter  auch  das  eben 
erwähnte  Kind;  3  starben  am  1.  bis  3.  Tage  nach  der  Opeank- 
tion.  Das  Resultat,  welches  die  Tracheotomie  im  Kinder- 
bospitale  hatte,  war  im  Ganzen  so,  dass  von  7  operirien 
Kranken  3  gerettet  wurden,  was  den  Umständen  nach  nicht 
nngünstig  zu  sein  scheint.  Wenn  man  von  vorneherein  mit 
irgend  welcher  Sicherheit  erkennen  könnte,  wie  tief  hinein 
der  exsudative  Prozess  in  die  Bronchialverzwdgungen  ge- 
drungen ist,  so  wfirde  die  Operation  gewiss  in  manchen  Fid- 
len, in  welchen  sie  nun  gemacht  wird,  unterbleiben^  dagegen 
dürfte  sie  aber  in  anderen  Fällen  in  einem  spätren  Stadiam 
an  ihrer  Stelle  sein,  in  welchen  man  in  der  Erwartung  von 
Besserung  durch  eine  andere  Behandlung  sich  nicht  erdreistet, 
einen  solchen  bedeutenden  Eingriff  zu  wagen.  Bei  der  Ope> 
ration  entstand  in  keinem  Falle  eine  bedeutendere  Blutui^ 
und  wurde  in  der  letzten  Zeit  die  doppelte  Kanüle  mit  der 
von  Lüer  in  Paris  erfundenen  beweglichen  Einrichtung  an- 
gewendet. Dieselbe  gestattet  dem  Kinde  ganz  freie  Beweg- 
ungen, ohne  dass  das  unterste  Ende  gegen  die  inwendige 
Fläche  der  Trachea  anstösst,  ein  Uebelstand,  weicher  in 
manchen  Fällen  sogar  eine  ulzeröse  Abreibung  hervorgebracht 
hat,  wenn  die  Krümmung  der  Röhre  nicht  für  das  Individuum 
passend  war.  Die  Nachbehandlung  bestand  immer  im  Be* 
tupfen  des  offenen  Theiles  der  Wunde  mit  Höllenstein,  jedoch 
liess  man  den  untersten  Winkel  derselben  sich  wohl  mit  Hilfe 
von  Pflaster  und  Kollodion  vereinigen.  Um  der  Geneigtheit 
zu  neuen  Ausseh  witzungen  entgegenzuwirken,  wurden  reich- 
liche und  leichte  Nahrungsmittel  gegeben  (Milch,  Ei  mit  Wein, 
schwache  Fleischsuppe).  Ein  kleiner  an  einem  Fischbein- 
stäbchea  befestigter  Schwamm  ist  nöthig,  um  die  zähen  Ex- 
sudate aus  der  Röhre  zu  entfernen,  deren  innerer  Theil, 
wenn  es  nöthig  ist,  ausgezogen  wird.  Bisweilen  hatte  der  bei 
dem  Kranken  wachende  junge  Arzt  auch  wohl  .das  Exsudat 
mit  dem  Munde  ausgezogen,  ein  Verfahren,  welches  jedocb 
seine  Bedenklichkeiten  hat  —  Paralysen  sind  bei  keinen 
unserer  Kranken  vorgekommen,   obgleich  eine  selche  Folge* 
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kraakheü  gegenwärtig  bei  ans  in  der  Stadt  öfters  als  anden»* 
wo  beobaebtet  worden  ist.  B&mmtliobe  &mpkranke  haben 
allein  in  einem  Zimmer  des- Hospitales  gelegen,  welches  vor* 
zaigtweise  für  die  Ten  zymotischea  and  ansteckenden  Krank* 
heiten  ergriffenen  Kinder  benutat  und  öfters  nach  jedem  Krank* 
heüsialle  grOodlich  gelüftet  and  stark  mit  sdiwefiiger  Säure 
durchräuchert  wird. 

12)  Spasmus    glottidis,    Laryngismus,    Asthma. 

thymicum. 

Dass  sich  bei  Kindern  nicht  selten  Brseheinungen  ein^ 
Affektion  in  der  Kehle  einfinden,  welche  zunächst  als  ein 
Krampf  bezeichnet  werden  muss,  ist  eine  längst  bekannte 
Sache,  da  eine  solche  durch  eipe  abnorme  Innervation  be- 
wirkte spasmodische  Schliessung  der  Stimmritae  sich  symp- 
tomatisch während  und  in  Folge  anderer  Krankheiten  zeigen 
kann,  welche  für  das  eigentliche  und  hauptsächliche  Uebel 
gehalten  werden  mdssen.-  Der  von  Clarke  sogenannte  „de- 
rebralkrup^^  ist  zu  diesem  Art  zu  zählen ,  und  dasselbe  lässt 
sich  im  gewissen  Grade  auch  wohl  von  dem  krampfhaften 
Zustande  in  den  Kehlkopfsbändem  sagen,  welcher  mit  dem 
pseudokrupösen  oder  entzündungsartigen  Zustande  in  und  um 
den  Larynx  erfolgt,  weil  der  Krampf  hier  nicht  die  Haupt* 
saehe  ist  Andeirs  wird  aber  das  Krankheitsbild  zu  betrachten 
sein,  wenn  sich  bei  einem  ansdieinend  munteren  Kinde  ein 
Anfall  von  einem  so  heftigen  Krämpfe  in  den  Muskeln  der 
Stimmritze  einstellt,  dass  die  Inspiration  schwer  und  pfeifend 
erfolgt,  die  Exspiration  behindert  ist  und  das  Kind  äugen- 
blickliöb  zu  ersticken  droht.  Es  kann  nun  wohl  sein,  dass 
man  selbst  während  solcher  unerwarteter  Anfiklle  sich  eine 
oder  dtie  andere  Ursache,  weldie  vielleicht  mit  Recht  als  die. 
eigentliche  Krmkheit  betrachtet  werden  könnte,  denkt;  aUein 
da  die  Diagnose  hier  im  Allgemeinen  (wenigstens  bei  Leb* 
neiten)  unbdcannt  ist,  so  bleibt  es  in  der  Ordnung,  dass  wir 
ab  praktische  Aezzte  fernerhin  einen  Stimmritzenkrampf  zwi< 
sehen  den  selbstständigen  Krankheitsbegriffen  auibehmen  und 
als  solchen  in  der  speziellen  Pathologie  besehreiben. 

Vor  dem  Jahre  1829,    ab  Kopp  in  Deutschland  eine 
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geMMM  Besohreibnng  dies«  Affektidn  unter  dem  Üfiiiiaa 
„▲lAnna  thjuiioam''  vendfifontltehte,  war  sb  «weiMiolme  we* 
mg  deutlich,  was  man  eigentlieh  unter  den  Atten  vxm  AsÜhhIk 
wiloha  frtther  bei  Kündera  beaobrieben  wvren,  y«itta»d,  denn 
dies  diese  nicht  ieioht  toq  dorselben  Sütankbeit,  «rdehe  deo 
Namen  „Aethftta^^  bei  firwaohseneo  erhallen  iMt,  et^gtübs 
werden,  ist  eine  ausgemachte  Sache.  Von  dieser  IMchtlMil 
kommen  denn  die  verschiedenen  Namen,  welche  solchen  spaa- 
modischen  Zusfäüden  bei  Kindern  ertheilt  worden,  wie  „Asdmia 
dentitionis^',  „Phrenoglottfsnras^^,  „Catalepsis  pulmonum'^,  „Te- 
tanus apneteuB  infantum'^  und  endlieh  der  Nadie,  welcdver  von 
de«  Engländer  Dr«  Miliar  aufgestellt  wurde,  nlüHiieli 
„Asthma  spasmodieam^^  oder  nach  ihm  „Asthma  ifillari^  §e* 
naant  ist«  Es  l&ssi  sich  gegen  Kopp's  Besdtreibung  uad 
Theorie  atterdiags  einwenden,  dass  dieselbe  nicht  neu  sei, 
indem  vom  Krämpfe  in  der  Kehle  soiion  früher  gepedet  wurde 
und  weil  auch  von  verschiedenen  älteren  SchriitsteUern ,  wie 
von  Morgagni,  Peter  Frank  und  Anderen  die  Thjmns- 
drttse  als  Ursache  der  Krankheit  beim  Kinde  bezdchnet  wurde. 
Wenn  nun  auch  eine  solche  Naohweisaog  ihre  Richtigkeit 
hat,  80  bleibt  es  doch  eine  höchst  verdienstliehe  Saohe,  welche 
für  wissenschafLliche  Untersuchung  und  zugleich  für  die  pmk- 
tische  Medizin  ein  Gewinn  gewesen  ist,  dass  wir  von  Kopp 
eine  deutliche  nad  gut  begrenzte  Beschreibung  der  AffektSes 
erhaltee  haben,  denn  hiedureh  kommen  wir  schneller  aus  dem 
Yerwinrungszustande,  der  bisher  herrschte,  heraus,  als  dieses 
wohl  sonst  nicht  ohne  ein  solches  gut  geaeiehnetes  Knnk* 
heitsbild  in  langer  Zeit  der  Fall  gewesen  sdn  dodte.  Wir 
können  Termothliah  auch  nun,  ohne  dem  wahren  Veriialtan 
zm.  nahe  zu  treten^  fast  alle  die  oben  erwähnten  Krankheils^ 
namoi  ans  unserem  VemeichnisBe  ausstfaidhen,  und  mr  dfe 
Affeiktion,  Welche  .,^thma  Miliaria'  gesannt  wird,  dürfte  viel- 
leiebt  noch  jetzt  die  Forderung  machen  künnen,  etwafe  näher 
betraehtet  zu  werden.  Von  einer  Afifd^tion,  welche  ungofthr 
der  von  Miliar  gelieferten  Beschreibung  entsprach.,  glaube 
ich  vor  vielen  Jahren  als  junger  Arzt  ein  Beispiel  gesehen 
zu  haben,  allein  später  ist  mir  dieselbe  niemals  wieder  vor« 
gekommen ,  und  wenn  man  erwägt,  dass  man  fast  gar  tiiehts 
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Mihr  TM  FftlhMl  diMer  Khinkli^t  in  d^  JoutDttHMratar  lüM» 
•o  wii^  ü*  VemutMnig  gtiiM  begrttadet,  dass  derglteü 
Piite  gegeawftHig  untet  «ndttre  genamr  beMiiMnte  Foi 
md  hMMi6AtHeh  bu  der  als  „LarrngibiiraB"  sur  flait  beMto  Im«* 
kannim  AffdKlioB  gabiwUt  aitod. 

Bi  M  bcAcattnrtiah  darAbat  gealritleD  worden,  ob  die 
ThybittBdrOaa  Thail  an  dem  eigeHtbilmliohen  Kraiopfc  wi  Lueftm 
habe  oder  nicht ,  indem  einige  Aerzte  es  ftr  ml^Uek  kalten^ 
daae  da  Druek  dieser  Drase  auf  den  V«gaa  Imd  besondere 
aitf  den  BeciirreaB  den  Krampf  benrorbringen  kteme,  wihfekMl 
Andere  solcbes  gerade«!  Iftiigaen*  Uatev  dm  Leteteren  alebt 
ein  spMerer  SdmfteteUer)  Dr.  Friedlebea  (Physiologie  de» 
Thymas  in  Oesimdbeii  und  Krankheit),  als  eine  wichtige  A»* 
torit&t,  indem  er  gefiinden  hat,  dass  die  Drttse  wenigstens 
der  Lftnge  nach  bis  sar  Zeit  der  Pabertit  wachsen  kann,  ob« 
gleich  sie  ihr  grössles  iQewtebt  am  finde  des  sweiteB  Lebens« 
Jahres  erreicht  sa  haben  scheint,  wodurch  es  dems  als  he« 
gfatobigt  erscheinen  mag,  dass  manche  Kinder,  bei  welohen 
sich  eine  sehr  grosse  Thymus  (im  Qewiehte  bis  au  1  Dnae) 
ftffid,  keinerlei  Zeichen  von  Krampf  im  Larynz  geaeigt  hat« 
tea.  Oeberhaupt  darf  man  es  als  mit  der  Erfahrung  im  Gros« 
sen  abereinstimmend  lialten ,  dass  kaum  Ober  die  Hülle  der 
Kinder,  welche  an  dieser  Affektion  starben,  bei  der  Obdak« 
tiOD  eine  grössere  Thymus  lUs  gewöfaalioh  hatten,  and  stimsBil 
dieses  auch  mit  den  von  Prof.  Berg  im  Kinderhanee  zu 
Stockholm  gemachten  Erfahrungen,  die  seiner  Zeit  Toa  ihm 
bekannt  gemacht  wurden,  flberein.  Man  hat  ferner  anatomisch 
amriiauweiaea  gesucht,  dass  die  DrSse  nicht  nach  oben  oder  ja 
der  Hiibe  mit  dem  Ueourrens  auf  den  Vagus  einwiriMa  kann ; 
wogegeü  der  Vagaa  allerdings  von  den  TraeiMahbisen  weiter 
aalen  ^edrackt  werden  kam«  Hierdarah  soll  jedoch  nach 
Br.  H.  Ley  keia  wahnr  Stimmrilaenkrampf  bewirkt  werden 
kOsnen,  wohl  aber  eiae  Art  von  „Laryngismusl'S  wdohsr 
aieht  iron  Apnoe  begleitet  ist.  Eme  endete  MeiaMag,  waMie 
steh  anf  die  aatflrliche  Lage  tiaer  grossen  Thymus  aad  4eD 
Bvai^  auf  die  Venen  sttftzt,  gebt  daToa  aus,  dass  der  Kipampf 
die  folge  Asiaer  behinderten  Giikulaäon  sein  köime;  alleiu 
tttvdi  diese  IMdAiiang  ist  als  wenig  wafarseheinlich  bestriUsa 
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worden.  Nach  Friedleben  soll  der  wahre  Laryngismus  our 
eine  Folge  einer  Affektion  des  Centralaervensystemes  aein^ 
wobei  die  MeduUa  oblongata  besonders  in  Betracht  kommt, 
und  die  entferntere  Ursache  soll  hauptsächlich  in  Diätfehlem 
während  der  Säugungsperiode  des  Kindes  zu  suchen  sein. 

Wenn  ich  es  mir  nun  erlaube,  in  Betreff  der  hier  in  fiede 
stehenden  Affektion  einige  Bemerkungen  zu  maehen ,  so  kön- 
nen dieselben  allerdings  nicht  auf  eine  grosse  Menge  von 
anatomischen  Untersuchungen  sich  statzen;  allein  da  ich  ver- 
schiedene Fälle  unter  Umständen  beobachtet  habe,  welche 
nicht  gut  mit  der  Mdnung,  dass  die  Krankheit  wesentlich 
ihren  Grund  in  Diätfehlern  und  dem  Einflüsse  derselben  auf 
das  Nervensystem  habe,  harmoniren,  so  wird  es  richtig  sein, 
die  physiologischen  Momente,  welche  sich  hier  der  Betracbir 
ung  darbieten,  etwas  genauer  zu  untersuchen,  als  solches 
durch  eine  mehr  exklusive  anatomische  Untersuchung  geschieht. 
Die  veränderliche  Thätigkeit  des  Nervenlebens  in  Folge  peri-> 
pherischer  Eindrücke  von  anscheinend  geringer  Bedeutung  ist 
eine  bekannte  Sache,  und  es  liegt  hier  sehr  nahe,  eine  Krank- 
heit, welche  in  ihrer  wohlausgeprägten  Form  ausschliesslich 
der  ersten  Periode  des  Kindesalters  angehört,  in  Verbindung 
mit  einer  Organentwickelung  zu  bringen,  welche  zunächst 
dem  Kinde  angehört  und  vermuthhch  einen  Einfluss  ausübt, 
der  )im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Zunahme  an  Jahren  steht. 

Wenn  wir  das  junge  Kind  von  seiner  Geburt  an  genau 
betrachten,  so  zeigt  es  sich  ganz  deutlich,  dass  sowohl  die 
eigentlichen  Respirationsmuskeln  als  die  Stimmritzmuskeln  auf 
eine  mehr  unregelmässige  Weise  als  beim  älteren  Kinde  und 
beim  erwachsenen  Individuum  wirken.  Die  Innervation  ist 
gleichsam  unsicher  und  wankend  oder,  wenn  man  will,  etwas 
intermittirend.  Auf  kleine  und  unregelmässige  Athemzflge  folgt 
ein  tiefer  Seufeer  und  oft  hört  man,  dass  während  der  Inspi- 
ration die  Luft  in  verschiedenen  kurzen  und  abgebrochenen 
Stössen  durch  die  Glottis  tritt,  ohne  dass  hiemit  irgend  ein 
Lant  verbunden  ist.  Diese  Erscheinungen  gehören  inzwischen 
zunächst  der  Innervation  und  der  Aktion  der  Bespirations- 
muskeln  an;  nicht  selten  geschieht  es  aber,  dass  wirklich  ein 
momentaner  Krampf  in  der  Stimnuitze  stattfindet^  und  in  soi« 
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chem  Falle  wird  auch  die  Inspiration  mit  einem  pfeifenden 
Laute  in  Form  eines  augenblicklichen  Keuchens  verbunden 
sein,  und  dieses  Hindemiss  für  die  Respiration  ist  bisweilen 
von  einer  schnell  vorübergehenden  Unruhe  des  Rindes*  be- 
gleitet. Gewöhnlich  verliert  sich  diese  an  und  für  sich  unbe- 
deutende Unregelmässigkeit  ganz,  wenn  das  Kind  aufwächst 
und  das  Athemholen  sich  ganz  so  wieder  regulirt,  wie  die 
bei  älteren  Individuen  gleichmässige  Form  desselben.  Das  eine 
oder  andere  Mal  tritt  aber  auch  im  zarten  Kindesalter  ein 
Todesfall  unter  Umständen  ein,  welche  dafür  sprechen,  dass 
ein  Krampf  im  Kehlkopfe  die  Ursache  davon  gewesen  ist  und 
wo  sieh  nach  dem  Tode  keine  hinreichende  Erklärung  findet. 
Keine  anatomische  Untersuchung  wird  hier  mit  Öewissheit 
entscheiden  können ,  ob  die  Thymus  nicht  dennoch  in  solchen 
Fällen,  während  einer  Periode  des  Lebens  des  jungen  Kin- 
des, in  welcher  sowohl  die  Muskeln  des  Brustkorbes  als  des 
Kehlkopfes  noch  unter  dem  Einflüsse  einer  wenig  regelmäs- 
sigen und  konstanten  Nervenihätigkeit  stehen,  eine  Bolle  spielt. 
Ich  habe  einen  Säugling  beobachtet,  welcher  in  den  ersten 
Monaten  anfing,  kleine  AnfUle  des  Stimmritzenkrampfes  mit 
einem  pfeifenden  Inspirationsgeräusche  ohne  irgend  welche 
Apnoe  zu  bekommen.  Diese  Anfiille  nahmen  späterhin  an 
Heftigkeit  zu  und  die  Bespiration  wurde  momentan  so  beengt, 
dass  die  GesichtsCarbe  des  Kindes  auch  Zeichen  von  behin- 
derter Cirkulation  zur  grossen  Angst  der  Eltern  zeigte.  Nach 
Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  stellten  dich  beständig 
wieder  neue  AnfUle  ein,  bis  das  Kind  das  Alter  von  6  Mo- 
naten erreicht  hatte,  nach  welcher  Zeit  sie  sich  verloren.  Das- 
selbe ist  nun  erwachsen  und  hat  sich  seitdem  nichts  ereignet, 
was  an  diese  Anfälle  hätte  erinnern  können.  Die  Behandlung 
bestand  im  innerlichen  Gebrauehe  von  Moschus,  in  abwech- 
selnder Anwendung  von  Derivantien  auf  die  Brust  und  war- 
men Fussbädern.  Ob  die  Thjmus  in  diesem  Falle  gross  ge- 
wesen, kann  ich  nicht  sagen,  da  ihre  Grösse  durch  keine 
physikalische  Untersuchung  nachgewiesen  wurde;  allein  eine 
Vermuthung,  dass  solches  der  Fall  gewesen,  kann  man,  da 
jedes  andere  ursächliche  Moment  fehlte,  wohl  hegen,  beson- 
ders  da   man  höchst  selten   irgend  einen   ähnlichen  Krank- 
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heitazttstand  im    mehr  eDtwickeUen  Organismus    aufzuweisen 

hat  *). 

Wenn  man  den  Laryngismus  in  einen  akuten  und  einen 
ekronischen  eintheilt,  zu  welchem  letzten  der  eben  erwähnte 
Fall  gehören  mag,  so  macht  eine  solche  Eintheilung  dock 
keinen  wesentlichen  Unterschied  in  Hinsicht  der  Charaktere 
der  Krankheit.  80  habe  ich  zwei  Ftt.lie  in  der  Privatpraxis 
behandelt,  in  welchen  die  Krankheit  mehrere  Monate  dauerte, 
und  welche  beide,  trotz  der  Anwendung  von  mancherlei  Mit- 
teln (Jod,  Jodkalium,  Derivantia,  Antispasmodica)  tödllich 
abliefen.  Die  Kranken  waren  zwei  starke  Knaben  von  ge- 
sunden Familien;  beide  waren  von  ihren  Müttern  gesäugt 
worden  und  vermag  ich  nicht  zu  begreifen,  wie  man  hier  mit 
Grund  sollte  annehmen  können,  dass  Diätfehler  durch  einen 
vorausgehenden  Einfluss  auf  die  Medulla  oblongata  die  Affek- 
tion Bellten  bewirkt  haben.  Die  Thymus  war  in  dem  einen 
Falle  gross,  im  anderen  wurde  die  Obduktion  nicht  erlaubt. 
Damals  hegte  ich  auch  keinen  Zweifel  dartlber,  dass  die  Af- 
fektion  mit  Recht  „Asthma  thymicam^^  genannt  werden  könnte. 
Gegenwärtig  muss  man  es  allerdings  als  durch  die  Erfahrung 
entschieden  ansehen,  dass  die  Thymus  nicht  die  einzige  Ur- 
sache eines  solchen  Krampfes  ist,  wenn  dieselbe  auch  in  ei- 
nigen Fällen  direkt  oder  indirekt  einen  Antheil  an  der  Affek- 
tion haben  kann,  denn  in  einigen  Leichen  hat  man  anatomi- 
sche Abnormitäten  vorgefunden,  welche  den  Krampf  besser 
in  Folge  von  Druck  durch  andere  Körper  auf  die  Nerven  zu 
erklären  vermögen.  Wenn  daher  der  Nervus  recurrens  von 
geschwollenen  Drüsen  gedrückt  wird,  oder  wenn  der  Stamm 
des  Vagus  auf  dieselbe  Weise  in  seiner  Wirksamkeit  behin- 
dert wird,  so  ist  man  tifohl  berechtigt,  eine  solche  Abnormi- 
tät mit  einem  vorangegangenen  Laryngismus  in  Verbindung 


*)  Dr.  Budd  berichtet  in  der  ^^Lontfon  Med.  Times  tutd  GaxeUe^^ 
vom  Febr.  1859  über  einen  alten  Mann,  welcher  sufTokatorisch 
starb,  nachdem  er  verschiedene  kurze  asthmatische  Anf&lle,  die 
den  Glottlakrampfe  glichen,  gehabt  hatte.  Man  iand  den  Nervus 
recurrens  von  einer  bösartigen  Geschwulst  umgeben,  wekhe  aaeh 
den  Nerven  zerstört  halte. 


va  bringen*  In  einem  Falle  war  der  Stamm  des  YagvB  gans 
von  einer  grossen  Drüse  umgeben  und  ging  der  Nerv  mitten 
dureh  dieselbe  hinduroh.  Der  Kranke  starb  am  Laiynxkrampfe 
und  wurde  auoh  als  Ursache  des  Todes  der  Druck,  den  der 
Nerv  erlitten  hatte,  angesehen.  Weshalb  es  in  dieser  so  wie 
in  jeder  anderen  Affektion  nieht  hinsietitlieh  der  Intensitftt 
Grade  geben  sollte,  ist  efajfnfalls  nicht  leicht  zu  begreifen, 
und  deshalb  seheint  auch  nicht  dureh  irgend  welche  Analogie 
4ie  Behauptung  ihre  Bestätigung  a&u  erbalten,  dass  ein  solcher 
Druck  auf  die  Nerven  wohl  eine  Art  Larjngismus ,  aber  kei- 
nen wahren  mit  Apnoe  verbundenen  Olotftiskrampf  hervor- 
bringen ktene. 

Einige  Fälle  der  hier  besprochenen  Krankheit  sind  auoh 
im  Kinderiiospitale  vorgekommen,  wovon  einzelne  bei  Kin- 
dern, die  wegen  anderer  Krankheiten  aufgenommen  waren, 
entstanden,  und  dabei  nicht  als  am  Larjrngismos  leidend  in 
den  Listen  atti|peltlhrt  sind*  In  einem  dieser  Fälle  war  die 
AiFektion  sebr  ernsthaft  und  waren  die  Erscheinungen  deul- 
lioh  ausgesproehen;  in  einigen  anderen  war  sie  von  geringerer 
Heftigkeit.  Diese  wurden  nach  Verlauf  einiger  Monate  ge^ 
heilt,  aber  so  gldeklioh  ging  es  nicht  mit  einem  kleinen  Kran- 
ken, weldier  als  an  unbestimmten  Konvulsionszn&llen  leidend 
in's  Hospital  gesendet  worden  war,  und  bei  dem  die  Diagnose 
sofort  mit  Swberiieit  als  eine  ausgesprochene  Form  vom 
Stimmritsenkrampf  gestellt  werden  konnte. 

Dieser  Kranke  war  ein  13  Monate  alter  Knabe,  der  Sohn 
gesunder  Eltern  aus  dem  Arbeiterstande,  ^—  der  jüngste  von 
8  Oesehwistem,  von  welchen  5  am  Leben  und  munter  wa^ 
reo«  Bis  aum  12.  Monate  war  er  von  seiner  Mutter  genährt 
wordea  und  hatte  ein  wohlgediehenes  mid  gesundes  Ausseien* 
Die  Form  seines  Kopfes  zeigte  nichts  Abnormes;  bei  dem 
Ausbruche  der  vorhandenen  5  Zähne  hatte  er  keine  Beschwer- 
den gehabt  und  von  Wttrmem  hatten  sich  niemals  Zeichen 
gezeigt  Er  kam  am  2.  Mai  1861  in's  Hospital,  nadidem  er 
in  6  bis  7  Monaten  an  einer  Affektion  gelitten  hatte,  die  der 
Beschreibung  nach  dem  Laryngismus  im  geringeren  Grade 
entspraob.  In  der  verflossenen  Zeit  waren  die  Anflille  mit 
langen  Zwischenräumen,  oft  von  mehreren  Wochen ^  .vorge* 
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kommen,  waren  später  aber  heftiger  geworden,  und  erst  dann 
wurde  daran  gedacht,  eine  wirksame  Hilfe  für  das  Kind  zu 
suchen.  Während  des  Aufenthaltes  desselben  im  Hospitale 
stellten  sich  die  Anfälle  fast  jeden  Tag  und  an  einzelnen  Ta- 
gen mehrmals  ein.  Die  Inspiration  war  pfeifend  und  blieb 
die  Exspiration  momentan  weg  (also  vollkommene  Apnoe) 
mit  blauem  Gesichte  und  beschränkter  Zirkulation.  Hiernach 
folgte,  ^ie  gewöhnlich,  ein  starker  Schrei,  und  später  zwi- 
schen den  Anfällen  befand  sich  das  Kind  wohl,  ass  mit  Ap- 
petit, spielte  und  war  munter.  Eine  Vergrösserung  der  Thy- 
mus liess  sich  nicht  konstatir^n,  und  ebensowenig  fand  sieh 
ein  äusseres  Zeichen  von  geschwollenen  Drüsen.  Er  ge- 
brauchte innerlich  verschiedene  antispasmodische  Mittel  (Tinct. 
Gastorei,  Tinct.  Valerian.  aether.,  Aelher,  Liquor  Gornu  cervi 
suocinatus,  Flores  Zinci),  ferner  Jodkalium,  Terpentin  mit  Gel 
auf  die  Brust  applizirt,  derivirende  Fussbäder  u.  s.  w.,  ohne 
dasB  der  Krampf  im  Ganzen  milder  wurde,  obgleich  einzelne 
Anfälle  sehwach  waren.  Es  war  die  Rede  davon,  ob  nicht 
vielleicht  die  Tracheotomie  das  Leben  retten  könnte,  wenn 
die  Anfälle  lebensgefährlich  werden  sollten,  aber  diese  unter- 
blieb, denn  nachdem  das  Kind  8  Tage  lang  im  Hospitale  ge- 
wesen war,  starb  es  schnell  in  einem  Anfalle,  obschon  der 
hinzugerufene  Arzt  alle  Belebungsmittel  anwendete. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Thymus  nicht  sehr  gross, 
dagegen  war  sowohl  der  Vagus  als  auch  der  Recurrens  in 
einem  begrenzten  Umfange  von  geschwollenen  Bronchialdrü- 
sen  umgeben.  An  der  Himschaale  und  an  den  Rippen  zeigten 
sich  Zeichen  von  Rhachitis.  In  den  Himhöhlen  fand  sich  et- 
was Serum  angesammelt;  die  Uvula  und  die  Follikeln  der 
Zunge  waren  etwas  geschwollen.  Diese  letzten  Abnormitä- 
ten massen  vermuthlich  als  sekundäre  betrachtet  werden. 

In  diesem  ausgesprochenen  Falle  wird  es  doch  wirklich 
schwer,  irgend  ein  Kausalverhältniss  zu  ermitteln,  wenn  man 
nicht  den  Druck  der  geschwollenen  Drüsen  in  der  Brust  auf 
den  Vagus  und  Recurrens  als  Ursache  des  Krampfes  ansehen 
darf.  Das  Kind  war  allerdings  wohl  gediehen,  vielleicht  aber- 
nährt, aber  einen  solchen  Zustand  geradezu  mit  dem  Glot- 
tiskrampfe  ia  Verbindung  bringen  zu  wollen   geht  nidit  an, 
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um  Bo  weniger,  weil  das  Kind  ausser  den  AnAUen  frei  und 
ohne  Beschwerde  athmete,  nachdem  es  die  erste  Angst  über- 
wunden hatte.  Es  ist  durchaus  nothwendig,  diese  Kinder- 
krankheit fernerhin  genau  zu  studiren,  weil  die  bis  dahin  ge- 
wonnenen Resultate  und  die  hierauf  sich  stützenden  erklären^ 
den  Meinungen  schwerlich  haltbar  sind.  Nach  der  Meinung 
Einiger  soll  auch  Kraniotabes  den  Larjngismus  bewirken  kön- 
nen, allein  in  dem  eben  erzählten  Falle  ist  es  wohl  nicht 
wahrscheinlich,  dass  man  der  unbedeutenden  rhachitischen 
Affektion  des  Kopfes  irgend  einen  Einfluss  zuschreiben  könnte. 
Da  der  Krampf  im  Larynx  schwerlich  mit  irgend  welchem 
Grunde  allein  aus  einer  Atrophie  der  Kopfknochen  erklärt 
werden  kann,  so  ist  vielleicht  in  den  einzelnen  Fällen  der 
Art  das  Hirn  zugleich  krankhaft  beschaffen  gewesen. 

13)   Bronchitis.    Pneumonie. 

Es  gab  eine  Zeit,  in  welcher  man  sich,  ohne  besondere 
Rücksicht  auf  die  eigenthümliche  Struktur  der  Lunge  des  Kin- 
des, auf  ihre  feine  und  gefässreichc  Bronchialröhre  und  ihr 
dünnes  interstitielles  Bindegewebe  zu  nehmen,  eine  Pneumo- 
nie im  frühen  Kindesalter  als  analog  mit  der  gewöhnlichen 
hepatieirten  (lobären)  Form  dachte,  welche  flQr  die  Lunge 
des  Erwachsenen  charakteristisch  ist.  Sowie  aber  die  ana- 
tomische Untersuchung  der  Lungen  von  Kindern,  die  an  ei- 
ner pneumonischen  Affektion  gestorben  waren,  grösseres  Licht 
über  diese  Krankheiten  verbreitete,  erkannte  man  bald,  dass, 
je  jünger  das  Kind  ist,  man  um  so  seltener  wirklich  hepati- 
sirte  Lungen  sich  finden ,  wogegen  sich  deutlich  zeigte,  dass 
die  Entzündung  bei  den  kleinen  Kindern  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  vom  Anfange  an  zunächst  eine  Bronchitis  ist 
So  lange  nun  diese  Affektion  auf  der  Schleimhaut  der  grös- 
seren Bronohialzweige  begrenzt  bleibt,  von  welchen  das  Kind 
leicht  das  Sekret  in  Folge  des  durch  die  Reizung  bewirkten 
Hustens  auszuwerfen  vermag,  nennt  man  mit  Recht  diese 
Affektion  einen  gewöhnlichen  Katarrh,  indem  weder  die  Re- 
spirationsbewegungen noch  die  Hämatose  im  aufiREkllenden  Grade 
dabei  leiden.  Anders  wird  aber  das  Verhalten,  wenn  sich 
die  Entzündung  allmälig  nach  unten  in  die  feineren  Brondiial- 
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zweige  hinein  verbreitet,  welche  leichter  vom  Sekrete  ver* 
stopft  werden.  Der  Auswurf  wird  in  Folge  davon  erschwert 
und  da  die  Luft  nur  während  oder  nach  den  paroxysmen* 
weise  eintretenden  Hustenanf&Uen  in  die  tiefer  belegenen  fein- 
sten Bronohialröhren  einsttdringen  verinag,  so  ist  es  leicht 
erklärlich,  dass  auch  die  Blutreinigung  späterhin  zu  leiden 
anfängt.  Im  weiteren  Verlaufe  einer  solchen  bronchitischen 
oder  katarrhalen  Pneumonie,  welche  bei  ihrem  Vorwärts- 
schreiten sich  vorzugsweise  an  einzelne  Lobuli  halten  kann, 
während  andere  Portionen  so  gut  wie  frei  sind  (daher  die 
Benennung  „lobulär'^),  werden  die  feinsten  Endzweige  der 
Bronchien  oft  nicht  durch  die  beim  Einathmen  eintretende  Luft 
ausgedehnt,  indem  diese  nicht  durch  die  verstopften  Höhren 
dringen  kann«  Die  Folge  davon  ist,  dass  kleinere  Lungen- 
theile  zusammenfallen,  indem  die  feinen  Gewebe  der  Röhren 
nicht  Elastizität  genug  besitzen,  um  sie  offen  zu  halten.  Hier- 
durch tritt  also  ein  ähnlicher  Zustand,  wie  der  in  den  Lun- 
gen Neugeborener  ein,  die  noch  nicht  geathmet  haben,  und 
den  man  Atelektasie  der  Lungen  genannt  hat;  dieser 
Kollapsus  (Apneumatose)  ist  es,  welcher  in  einer  früheren 
Periode  zu  dem  Glauben  Anlass  gab,  dass  eine  lobuläre  He- 
patisation stattfände,  obwohl  das  Volumen,  anstatt  vermehrt 
zu  sein,  hier  vermindert  ist,  indem  keine  eigentliche  interzel- 
luläre Ausschwitzung  stattfindet.  In  Verbindung  mit  einem 
solchen  koUabirten  Zustande  einzelner  Lungenpartieen ,  wel- 
che sich  bei  der  Obduktion  deutlich  durch  die  dunklere  Farbe 
zu  erkennen  geben,  findet  man  auch  sehr  oft  ein  subpleurales 
Emphysem,  dessen  Ursprung  dadurch  erklärlich  wird,  dass  Luft 
unter  einer  verstärkten  Inspiration  in  Folge  der  paroxjsmen- 
artigen  HustenanfUlle  mit  Kraft  in  die  feineren  Bronchialver- 
zweigungen dringt  und  eine  Zerreissung  in  den  äussersten 
Enden  desselben  hervorbringt.  Da  die  eingedrungene  Luft 
wegen  des  Sekretes,  welches  schnell  die  nädisten  Röhren 
anfüllt,  nicht  mit  Leichtigkeit  herauskommen  kann,  so  wird 
dieses  eine  Ursache  mehr,  dass  das  Emphysem  stationär  bleibt. 
Bei  etwas  älteren  Kindern  mit  guter  Lebenskraft  wird  ein 
solcher  broncho -pneumonischer  Zustand  längere  Zeit  währen 
köniken,    so  lange  die  fiämatose  noch  einigermaasen  hinrei* 
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ehend  voi*  sich  gehen  kann,  und  nnler  solchen  VerhftUnisaen 
wird  sich  auch  der  entzündiiche  Prozess  durch  die  Wände 
der  Bronchialröhren  auf  das  zwischen  denselben  belegene  2iell- 
gewebe  fortpflanzen  können  und  infiitrirte  Stellen  bilden.  Diese 
können  erweicht  werden  und  auf  diese  Weise  bildet  sich  eine 
Art  Vomica  oder  ein  begrenzter  solider  Knoten,  welcher  beim 
ersten  Anblicke  fttr  tuberkulöse  Absetzung  oder  gewöhnliche 
Hepatisation  gehalten  werden  kann.  Dass  gleiche  Lungen« 
affektionen  auch  bei  Erwadisenen  stattfinden  können,  ist  eine 
bekannte  Seuche,  und  ist  die  Benennung  „Bronchitis  oapilia* 
ris^^  mit  Recht  in  der  speziellen  Pathologie  als  eine  Affektion 
fdr  sich  zum  Unterschiede  von  der  genuinen  Pneumonie  auf- 
genommen worden,  in  welcher  die  Entzttndung  des  interzel* 
lulären  Bindegewebes  und  der  Lungenzellen  mit  nachfolgender 
Hepatisation  gleich  vom  Anfange  an  als  eine  ausgesprochene 
Affektion  auftritt.  Die  im  Oreisenalter  so  gef&hrlidie  Bron- 
chitis der  feineren  Zweige  (Pneumonia  notba)  hat  gewisser- 
massen  auch  Aehnlichkeit  mit  der  bronchitischen  Kinderpneu- 
monie,  indem  bei  derselben  die  Hämatose  auch  dadurch  lei- 
det, dass  das  Sekret  nicht  ausgeworfen  werden  kann.  Der 
Unterschied  ist  der,  dass  die  Bronchialröhren,  obgleich  völlig 
entwickelt,  doch  nicht  von  dem  Sekrete  befreit  werdeU) 
weil  ihre  Kontraktilität  schwach  ist  und  die  Bespirationsmus- 
keln  nicht  länger  mit  der  nöthigen  Kraft  wirken  können. 

Ich  muss  um  Entschuldigung  bitten,  dass  ich  in  den  vor* 
hergehenden  Zeilen  auf  eine  kurze  Beschreibung  der  Lungen* 
affektion  mich  eingelaseen  habe,  welche  in  der  grössten  Hehr* 
zahl  der  Fälle  im  Kindesalter  von  der  Geburt  an  bis  zum 
3.  bis  5.  Jahre  vorherrschend  ist;  nach  dieser  Zeit  wird  die  ge- 
wöhnliche lobäre  Pneumonie  häufiger.  'Das  heimtückische 
Auftreten  dieser  Krankheit  (da  sie  oft  im  Anfange  das  Qe* 
präge  eines  einfachen  Katarrhes,  einer  Bronchitis  in  den 
dickeren  Zweigen  zeigt),  verbunden  mit  den  wenig  genauen 
Beschreibungen,  welche  von  derselben  sogar  auch  in  einigen 
neueren  Lehrbüchern  geliefert  sind,  erheischt  der  Ordnung 
wegen,  die  wesentlichen  Charaktere  derselben  immer  wieder 
anzuführen,  wo  Kinderkrankheiten  abgehandelt  werden. 

Die  Prognose,  welche  man  bei  dem  verändarliohen  Ghtnge 
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der  A£fektion  oft  versucht  wird,  für  recht  gut  zu  halten,  muss 
in  den  entwickelten  Fällen  als  weniger  günstig  gestellt  wer- 
den, besonders  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  und  die  Kon- 
stitution der  Kinder  zugleich  schlecht  sind.  Trousseau  hat 
die  katarrhalische  Pneumonie  der  Kinder  fast  für  unheilbar 
angesehen,  während  die  genuine  Pneumonie  nach  seiner  Aus- 
sage fast  beständig  gut  endigt;  allein  hierbei  muss  bemerkt 
werden,  dass  das  ungünstige  Urtheil  von  Trousseau  haupt- 
sächlich auf  den  in  Hospitälern  gemachten  Erfahrungen  beruht, 
in  welchen  viele  Kinder  zusammen  liegen  und  woselbst  immer 
ein  eigenthümlicher  Krankheitsstoff  seinen  unheilbringenden  Ein- 
fluss  geltend  macht.  In  Privathäusern  mit  guten  Luftverhältnissen 
und  bei  Kranken,  die  im  Uebrigen  ein  gesundes  Blut  haben, 
wird  das  Verhalten  gewiss  ein  anderes  sein,  und  da  unser  klei- 
nes Hospital  gut  gelüftet  ist,  indem  der  Luftstrom  gehörig  hin* 
durchgeht  und  die  Zimmer  nur  mit  2  höchstens  3  Kranken 
belegt  sind,  so  glaube  ich,  dass  wir  uns  in  dieser  Hinsicht 
in  ganz  günstigen  Verhältnissen  befinden.  Bei  einigen  Kin- 
dern, welche  in  unseren  Listen  unter  anderen  Krankheitsbe- 
nennungen aufgeführt  sind,  bei  denen  aber  Bronchitis  zugleich 
vorhanden  gewesen  ist,  geschah  es  jedoch,  dass  die  Entzünd- 
ung unter  einem  abwechselnden  Befinden  und  mit  deutlichen 
Remissionen  späterhin  tiefer  in  die  Bronchien  eindrang  und 
tödtlich  endigte,  und  war  dieses  besonders  bei  dyskrasischen 
Individuen  der  Fall.  Die  physikalische  Untersuchung  liefert 
bei  Kindern  mit  katarrhalischer  Pneumonie  nicht  dieselben 
Resultate,  wie  in  der  lobären  Form,  in  welcher  das  interzel- 
luläre Bindegewebe  sofort  entzündet  wird  und  Ausschwitzung 
in  und  um  die  Lungenzellen  späterhin  eine  kompakte  Infiltra- 
tion (Hepatisation)  herbeiführt.  So  lange  die  Luft  nämlich 
durch  die  ergriffenen  Bronchialzweige  zu  dringen  vermag, 
wird  ein  subkrepitirendes  Rasseln  gehört  werden,  während 
die  Perkussion  einen  fast  normalen  Ton  abgibt;  bei  einer  lo- 
bulären Verstopfung  aber  wird  öfters  bemerkt  werden,  dass 
der  Ton  matt  wird,  obgleich  nicht  in  demselben  Grade,  wie 
bei  einer  wahren  Hepatisation.  Diese  Mattheit  kann  in  einem 
merkbaren  Grade  variiren  und  sich  in  verhältnissmässig  kur- 
zen Zeiträumen  verändern,   wenn  durch  einen  heftigeren  Hu- 
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8lenan&ll  die  angefllUten  Bronchialzweige  wieder  permeabel 
geworden  sind.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  wird  ausserdem 
der  eintretende  Kollapsus  in  Verbindung  mit  Emphysem  das 
Resultat  der  Untersuchung  dunkel  und  irre  fahrend  maohen, 
wenn  man  nicht  die  mehr  chrakteristisehen  Erscheinungen 
hätte,  wie  Hustenparoxysmen,  Dyspnoe,  Fieber  und  gehemmte 
H&matose,  woran  man  sich  zu  halten  hat.  Vor  dem  Eintre« 
ten  des  Todes  kann  es  geschehen,  dass  der  Zustand  anschei- 
nend bedeutend  besser  wird,  das  Athemholen  kann  leicht  ge- 
schehen und  wird  der  Kranke  ruhiger.  Die  Luft  gelangt  dann 
allein  in  die  dickeren  Zweige,  während  die  eigentUche  Lon* 
genrespiration  aufgehört  hat.  Eine  etwas  genaue  Untersuch- 
ung des  Pulses,  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Hämatose 
und  die  sinkende  Lebenskraft  wird  bald  das  Täuschende  in 
dieser  anscheinenden  Besserung  darthun. 

Was  die  Behandlung  der  bronchitischen  Pneumonie  der 
Kinder  anbelangt,  so  hätte  ich  zu  dem,  was  ich  darüber  in 
meinem  früheren  Berichte  anführte,  nichts  Wesentliches  hinzu- 
zufügen. Die  direkte  Antiphlogose  ist  nicht  von  mir  ange- 
wendet worden,  dagegen  wurden  leichte  Emetica,  besonders 
Ipecacuanha,  um  die  Ausleerung  des  Sekretes  zu  befbrdem, 
mit  Nutzen  gebraucht,  und  darauf  wurden  ätherisch -spasmo- 
dische  und  narkotische  Mittel,  Aqua  Amygdalarum,  Morphium 
(Massa  pilularum,  Cynoglossa  Pharmac.  Norwegid.),  Aether, 
Moschus  u.  s.  w.  in  Verbingung  mit  Chinin  und  dabei  eine 
möglichst  nährende  Diät  zur  Unterstützung  der  Vitalität,  was 
bei  Kindern  besonders  wichtig  ist,  angewendet.  Auswendig 
auf  die  Brust  wurden  vorzüglich  Oel-  und  Terpentinumschläge 
und  zur  Derivation  wurden  auf  die  Beine  Tücher,  die  in  einer 
warmen  Abkochung  von  Senfsamen  getaucht  wurden,  gelegt 
und  öfters  wiederholt.  In  älteren  bronchitisehen  Affektionen 
lasse  ich  auch  wohl  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Mitteln 
innerlich  einige  Tropfen  Ol.  Terebinth«  gebrauchen. 

14)  Masern. 

Von  dieser  Krankheit  sind  im  Jahre  1861  verschiedene 
Fälle  im  Kinderhospitale  behandelt  worden,  von  weichen  der 
Erste  im  Sommer  zu  einer  Zeit  eintrat,  als  noch  wenige  Fälle 
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hin  und  wieder  in  der  Bladt  vorkamen.  Späterhin  im  Herbste 
wurden  die  Masern  eine  in  der  Stadt  und  in  den  Vorstädten 
weit  verbreitete  epidemische  Krankheit,  die  manche  Opfer 
verlangte.  Der  erste  im  Kinderhospitale  vollkommene  Fall 
betraf  ein  Kind,  welches,  wie  es  schien,  den  Krankheitskeim 
nicht  hier  in  der  Stadt  bekommen,  sondern  ihn  wahrschein* 
Höh  von  Bergen  mitgebracht  hatte,  denn  kurz  zuvor  war  es 
von  dieser  Stadt,  in  welcher  die  Masern  sehr  stark  herrschten, 
angekommen.  Obgleich  das  Zimmer,  in  welches  diese  erste 
Kranke  gelegt  wurde,  gut  ventilirt  ist  und  in  keiner  unmittel- 
baren Verbindung  mit  den  übrigen  Räumen  steht,  indem  ein 
geräumiger  nach  der  Treppe  führender  Gang  mit  stets  offenen 
Fenstern  dasselbe  von  den  anderen  Räumen  scheidet,  so  brei- 
tete sich  die  Krankheit  später  doch  auf  die  meisten  im  Ho- 
spitale sich  befindenden  Kinder  aus,  und  zwar  entweder  durch 
die  kommunizirende  Luft  oder  durch  das  Wärterpersonal. 
Dass  inzwischen  dieses  Mal  sich  ein  begünstigender  epidemi- 
scher Einfluss  ebenfalls  geltend  gemacht  hat,  ist  mit  Grund 
anzunehmen,  indem  wir  früherbin  öfters  Kranke  mit  Krank- 
heiten von  gleicher  oder  ähnlicher  Natur  aufgenommen  haben, 
ohne  dass  eine  Mittheilung  auf  die  übrigen  im  Hospitale  be- 
findlichen Kinder  stattgefunden  hätte.  Namentlich  war  solches 
mit  dem  Scharlach  und  der  krupösen  Af)ektion  der  Fall  ge- 
wesen, von  welchen  verschiedene  Fälle  in  den  verlaufenen 
Jahren  im  Kinderhospitale  behandelt  worden  waren.  Ohne 
hier  eine  spezielle  Beschreibung  der  kürzlich  in  Ohristiania 
herrschend  gewesenen  Masenaepidemie  liefern  zu  wollen,  will 
ich  nur  die  Eigenthümlichkeit  bei  mehreren  im.  Hospitale  be- 
handelten Fällen  erwähnen,  nämlich,  dass  eine  Geneigtheit  zu 
forunkulösen  und  gangränösen  Affektionen  an  verschiedenen 
Gegenden  der  äusseren  Hautdecken,  welche  gewöhnlich  nicht 
bei  dieser  Krankheit  beobachtet  wird,  sich  zeigte.  Lungen- 
und  Bronohialentzflndungen  waren  allerdings  die  häufigste 
Komplikation  und  bei  den  Kindern  der  unteren  Volksklasse 
vermuthlich  auch  die  häufigste  Ursache  des  Todes;  dass 
aber  auch  Furunkel-  und  Abszessbildung  in  der  Privatpraxis 
bei  Kindern  wohlhabender  Leute  als  eine  die  Masern  beglei- 
tende oder  nach  derselben  folgende  Affektion  sieh  gezeigt  hat. 
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hatte  ich  Oelegenheit  stt  erfahren.  In  einem  Falle,  den  » 
oiili  einem  Kollegen  beoba<^ele,  sehien  aaoh  eine  solehe 
AbsaieashUdusg  an  veraehiedenen  Stellen  reinigend  auf  den 
OrgantBmna  su  wirken,  indem  der  Kranke  nach  einem  langen 
Krankenlager,  welches  suletst  durch  eine  gefährliche  bron- 
ohitieche  Pneumonie,  verbunden  mit  einer  ileo^koUtisehen  Af- 
fektion (Dnroh£ül,  Meteorismus),  bedenklich  ^urde,  am  Ende 
seine  Gesundheit  wieder  gewann,  nachdem  £iter  aus  mehre- 
ren kleinen  und  grossen  Furunkeln  und  Abssessen  ausgeleerl 
worden  war. 

leh  will  es  mir  nun  erlauben,  einige  der  am  meisten  ans« 
gesproehoiien  Fälle,  welche  im  Hospitale  vorkamen,  kurz  «i 
erzählen. 

8.  Ragna,  IV2  Jahr  alt,  kam  am  7.  Oktober  1860  in's 
Hospital.  Sie  war  von  einer  verheiratheten  Mutter  geboren, 
welche  früher  Freudenmädchen  gewesen  war,  an  Syphilis  ge- 
litten, eine  Merkurialkur  vor  längerer  Zeit  durchgemacht  hatte, 
allein  nicht  von  Neuem  bebandelt  worden  war  und  in  Zeit 
von  11  Jahren  8  Kinder  geboren  hatte,  von  wdchen  7  todi- 
geboren  waren  oder  kurz  nach  der  Geburt  starben.  Diese 
Frau  war  ausserdem  dem  Brantweintrinken  ergeben  und  endete 
ihr  Leben  durch  Selbstmord.  Der  Vater  des  Kindes  soll  eben- 
blls  ein  unordentlicher  Mann  gewesen  sein,  obgleich  es  nicht 
ermittelt  ist,  dass  er  an  Syphilis  gelitten  hatte.  Das  Kind, 
welches  von  der  Mutter  gesäugt  wurde,  hatte  im  ersten  Le- 
bensjahre an  Augenentzttndung  und  OesohwOren  am  Kopfe 
gelitten,  wegen  welcher  es  in  der  Abtheilung  für  Hautkranke 
des  Reichshospitales  mit  örtlichen  Mitteln  behandelt  und  ge- 
bessert entlassen  wurde.  Bald  nachher  zeigten  sich  neue  Br- 
soheinungen  der  Dyskrasie,  bei  welchen  das  Kind  aber  von 
der  Mutter  vernachlässigt  wurde.  Ein  fleckig- papulöses 
Exanthem  im  Gesichte  von  kupferbrauner  Farbe,  runde,  ver- 
tiefte, unreine  Geschwttre  am  Körper,  Augenentzündung, 
Durchfall,  Husten,  Ohrenfluss  und  äüsserste  Abmagerung  wah- 
ren die  äusseren  Zeichen  der  Dyskrasie,  als  das  Kind  in's  Ho- 
spital kam.  Dasselbe  wurde  mit  Sublimattropfen  (Vioo^'^°) 
in  Verbindung  mit  Brom  und  Jodkaium,  so  wie  mit  Decoct. 
Sarsapariilae  innerlich   in  Verbindung  mit  einer   nährenden 
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Diät  und  nach  Umständen  mit  bitteren  und  beruhigenden 
Mitteln  behandelt;  äusserlich  wurden  wechselnde  Exutorien 
von  Sublimatsalbe  und  Bäder  von  einer  Malzabkochung  ge- 
braucht. Bei  dieser  Behandlung  fing  das  Kind  an  allmälig 
sich  zu  bessern,  obschon  sein  Zustand  im  Anfange  hoffiiungs- 
los  erschien.  Im  Sommer  1861  hatte  es  angefongen  zu  ge- 
deihen und  war  sogar  fett  geworden  und  die  Augenentzündung 
so  wie  alle  äusserliche  Zeichen  der  Djskrasie  hatten  sich  ver- 
loren. Das  Kind  war  auf,  spielte  mit  den  anderen  Kindern 
und  wurde  völlige  Genesung  bestimmt  angenommen,  als  sich 
eine  Drusenanschwellung  am  Halse  zeigte  und  das  Kind  an- 
fing zu  husten,  worauf  am  11.  August  die  Masern  ausbrachen. 
Während  des  Verlaufes  derselben  verschlimmerten  sich  die 
Bronchitis  und  der  früher  schon  vorhandene  Ohrenausfluss, 
und  bald  nachher  wurde  das  äusserste  Glied  des  rechten  Zeige- 
fingers von  Gangrän  ergriffen.  Der  Brand  erstreckte  sich, 
ungeachtet  aller  allgemeinen  und  örtlichen  Behandlung,  über 
die  Hand,  ergriff  die  übrigen  Finger  und  ging,  ohne  sich  zu 
begrenzen,  aufs  Handgelenk  und  den  Unterarm  über.  Am 
14.  September  starb  des  Kind  ganz  ruhig. 

Die  vom  Prosektor  Herrn  Winge  vorgenommene  Lei- 
chenöffnung ergab:  ausgebreitetes  Emphysem  und  zahlreiche 
bronchopneumonische  Infiltration  der  Lungen  in  Verbindung 
mit  Ektasie  und  Eiter  in  den  Bronchien;  Suppuration  im  Oe- 
hörgange  und  im  inneren  Ohre  mit  Perforation  des  Trommel- 
felles ohne  dass  das  Felsenbein  angegriffen  war;  Tuberkulosis 
in  den  Drüsen  der  Brust  und  des  Unterleibes;  Oedem  der 
Meningen,  normale  Konsistenz  des  Gehirns,  in  beiden  Quer- 
sinus Thromben,  die  in  der  Mitte  erweicht  waren;  fibrinöse 
Ablagerung  zwischen  den  Trabekeln  im  linken  Ventrikel  des 
Herzens;  das  Blut  im  Herzen  h jperinotisch ;  Serum  in  den 
Hirnhöhlen  und  im  Herzbeutel.  Die  übrigen  Organe  waren 
bleich,  sonst  aber  normal.  Die  gangränöse  Zerstörung  er- 
streckte sich  bis  an  den  Unterarm  hinauf  mit  Vereiterung 
aller  weichen  Theile;  in  den  Venen  und  Arterien  fand  sich 
nichts  Abnormes;  die  Achseldrüsen  waren  geschwollen. 

Dieses  ganze  Bild  deutet  auf  eine  allgemeine  Infektion 
hin,  welche  wohl   zunächst  von  der  Absorption  der  gangrä- 
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nösen  Theile  aasgegangen  ist.  Die  Umwandlung  des  Nutria 
tionsprozesses ,  welche  die  Maaeni  leider  ofl;  im  Organismos 
herbeifilhren  und  weiche  oft  iliren  Einfluss  durch  Hervorrufimg 
dner  Tuberkulosis,  die  früher  latent  oder  nicht  einmal  voi^ 
banden  gewesen  war,  zeigt,  äusserte  sich  in  diesem  Falle  sehr 
heftig,  da  die  Krankheit  einen  Organismus  ergriff,  welcher 
wohl  noch  die  Ueberreste  der  syphilitischen  Djskrasie  in  sich 
trug,  obschon  solche  auf  gutem  Wege  bek&mpft  worden 
war.  Dass  indessen  auch  ein  gangränöser  Prozess,  ohne  das» 
eine  nachweisbare  Djskrasie  vorhanden  ist,  entstehen  kann, 
stimmt  mit  der  Erfahrung  ttberein  und  der  folgende  Fall  liefert 
ebenfalls  den  Beweis  davon. 

Eduard  i.,  2  Jahre  alt,  kam  am  20.  Novbr.  1861  in's 
Hospital.  Er  stammte  von  Eltern  ab,  die  sich  in  einiger- 
massen  guten  Umständen  befieinden,  ihrer  Angabe  nach  ge- 
sund waren  und  ausserdem  noch  zwei  ältere  Kinder,  von  15 
nnd  13  Jahren  hatten,  welche  sich  eines  guten  Gesundheits- 
zustandes erfreuten.  Das  in  Hede  stehende  Kind  war  aueh 
bis  vor  drei  Wochen  wohlbeleibt  und  gesund  gewesen,  mn 
welche  Zeit  es  die  Masern  bekam.  Während  des  Verlaufes 
desselben  bemeriLte  man  an  verschiedenen  Stellen  dea  Körpers 
einen  Ausbruch  von  Pusteln,  welche  sich  mit  Krusten  be* 
deckten  und  wovon  mehrere  wieder  eintrockneten  und  pig- 
mentirte  Flecke  hinterliessen.  An  der  hinteren  Seite  der  rech« 
ten  Lende  nahmen  ein  paar  von  diesen  Elruptiotten  eines  be- 
denklichen Charakter  an,  indem  die  Hautschicht  zerstört  wurde 
und  die  Oeschwttre,  welche  eine  gangränöse  Beschaffenheit 
zeigten,  sich  in  der  Weite  und  Tiefe  ansbreiteten.  Hiezu  ge- 
sellte sieh  eine  krustose  Ulzeration  hinter  dem  linken  Ohre 
und  eine  Konjunktivitis  mit  blennorrhagischer  Absonderung 
in  beiden  Augen,  und  in  diesem  Zustande  wurde  das  Kind 
in*s  Hospital  gebrachte  Ausser  einer  örtlichen  Behandlung 
der  tiefen,  brandigen  Geschwüre,  die  von  der  Grösse  eines 
Sehälings  waren,  vermittelst  Umschläge,  Kohle,  Glyzerin  uJs.w. 
sowie  örtliche  Mittel  gegen  die  Affektion  der  Augen,  wurde 
sofort  eise  atäriiende  diätetische  und  medikamentöse  Behand- 
lung vorgenommen.  Demungeaditet  breiteten  sieh  die  Ge» 
sehwflre  immer  noch  aus  und  zeigten  eine  trockene,  sdiwän* 


238 

liebe  Oberfläche.  Es  stellte  sieh  ein  massiger  DurchftJl  ein  und 
am  ättssersten  Gliede  des  rechten  Zeigefingers  fand  sich  eine 
ÜYide  Röthe  mit  etwas  Eiterung  beim  Nagel  ein ;  im  Uebrigen 
w«r  der  allgemeine  Zustand  recht  gut  und  schien  das  Kind 
nicht  sonderlich  mitgenommen  zu  sein,  als  es  am  Morgen  des 
2.  Dezember  plötzlich,  ohne  vorangegangene  bedenkliche  Er^ 
scheinungen,  starb. 

Die  Yermuthung,  weiche  ich  über  die  Todesursache  hegte, 
nämlich  eine  Thrombosis  in  Folge  eines  von  den  Oeschwüren 
in's  Blut  gelangten  putriden  Fermentes,  wurde  insofeme  be^ 
stätigt,  als  sich  im  Sinus  transvers.  und  im  anstossendeti 
Sinus  perpendicularis  des  Gehirnes  ein  ausgedehnter  fibrinöser 
Klumpen,  so  wie  ein  kleines,  lockeres  Stück  im  Sinus  longitu- 
dinalis  vorfand.  Es  fanden  sich  indessen  auch,  woran  ick 
freilich  nicht  gedacht  hatte,  die  Erscheinungen  einer  katarrha- 
lischeB  Pneumonie  an  der  linken  Seite,  indem  mehrere  Par- 
tieen  der  Lungen  koUabirt  waren  mit  Emphysem  in  den  Rän- 
dern. Im  Larjnx  fand  sich  die  Spur  einer  krupösen  Ablager- 
ung mit  oberflächlicher  Ulzeration  am  Rande  der  Epiglottis 
und  des  Uebergaages  der  Schleimhaut  zum  Pharynx. 

In  diesem  Falle  muss  man  es  für  ausgemacht  halten, 
dass  der  morbillöse  Gährungsprozess  einen  schlummernden 
Krankheitskeim  bei  einem  dem  Anscheine  nach  gesunden 
Kinde  in^s  Leben  gerufen  4iat  oder  sogar,  dass  diese  Krank* 
heit  durch  eine  Art  Elimination  in  Folge  von  Blutgähruftg, 
ohne  dass  irgend  ein  dyskrasischer  latenter  Zustand  zugegen 
ist,  einen  zerstörenden  Prozess  herbeifähren  kann.  Was  die 
pneumonische  Affektion  anbelangt,  so  ist  es  gewiss,  dass  bei 
Lebzeiten  kein  Zeichen  des  Vorhandenseins  derselben  bemerkt 
worde,  und  darf  wohl  angenommen  werden ,  dass  der  kolla- 
birte  Zustand  der  Lunge  wesentlich  in  der  letzten  Nadit  in 
Folge  von  Schwäche  der  Respirationsmuskeln  eingetreten  ist, 
dagegen  ist  das  begrenzte  Emphysem  schwer  zu  deuten,  in- 
dem keine  Veranlassung  zu  der  Annahme^  dass  es  nach  dem 
Tode  eingetreten  sei,  vorlag. 

Wie  die  Erfahrung  lehrt,  können  auch  bei  Kindern  eigen« 
thttmliche  suppurative  und  nekrotisdie  Bind^^ewebsaffektionen 
ohne  ein  vorangegangenes  exaathemalisches  Fieber  entstehen 
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und  voo  diesen,  welobe  ftum  Theit' die  Form  der  aogeMuinfteii 
,^oina^^  darboten,  haben  wir  auch  einseine  F&lle  im  Hoapir* 
tale  gehabt*  Einige  aoleher  Fälle  durften  verdienen^  knis  er* 
wihnt  tu,  werden. 

15)   Vereiterungen  und  Verjauchungen,  After- 

fisteln  u.  e.  w. 

L.  F.,  5  Jahre  alt,  von  gesunden  filtern  abstammend, 
wurde,  bis  er  i'/^  Jahare  alt  war,  von  seiner  Mutter  gentthfl 
und  war  damals  gesund.  Später  hatte  er  an  LungeaentKand*  ^ 
ung  geUttea  und  gewöhnlich  gehustet  (vermuthiich  in  Folge 
einer  fenchlen  KeUerwohnung)  und  war  er  weniger  gut  bei 
Fleiseh  geworden.  Die  Nahrungsweiae,  au  welcher  der  täg- 
liche Qenuss  von  Kaffee  und  Bier  gehörten,  scheint  auch  niehfe 
die  beste  gewesen  au  sein.  Einige  Wochen  vor  seiner  an 
27.  Oktober  1860  erfolgten  Aufoahme  bekam  er  ohne  nach- 
weisbare Ursache  starkes  Fieber  mit  Kop&chmen,  Durst, 
Husten,  Durchfall,  stille  Delirien  mit  einaelnem  abgebrochenem 
Aufschreien  verbunden«  Eine  Woche  später  tand  die  Mutter, 
dass  das  Skrotum  anfing  aoausehweUen  und  dass  die  Haul 
derselben  bläulich -roth  wurde.  Auf  der  Mitte  des  Skrötuva 
bildete  sich  ein  sdiwaraer  Fleck,  welcher  nach  der  Aufnahme 
des  Knaben  im  Umkreise  von  der  Grösse  eines  halben  Spe- 
ziesthalers  brandig  wurde.  Sach  hinten  erstreckte  sich  die 
Geaehwulst  bis  au  beiden  Seiten  des  Mastdaraies  und  bald 
nachher  wurde  eine  Fistoiöfihung  nahe  am  After  bemerkt,  aus 
welcher  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Eiters  ausgeteeri 
wurde. 

Im  Ha«se  der  Eltern  hatte  man  das  Uebd  fikr  ein  typhöses 
Fieber  gehalten,  aber  die  wahre  Katar  desselben  ( eine  Aedoeitis 
gangraenosa)  wurde  nun  klar,  indem  das  Zellgew^e  rund  um 
den  Mastdarm  und  vome  am  Skrotum  beim  Sondiren  veijauclit 
befonden  wurde.  Im  Mastdarme  seigten  sich  Askariden  und  durch 
die  Fistel  gingen  dilnne  Exkremente  ab.  Die  Hamausleemac; 
war  normal.  Der  Zustand  im  Allgemeinen  war  bedenklich,  das 
Gesicht  war  emgefiftUen,  mit  hohlen  Augen.  Der  matte  Blisk 
und  eia  i^athischer  schläfriger  Hirmustand  deuteten  auf  eine 
gefithrliche  Infektion  hin.    Die  Behandlung  bestend  in  An« 
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Wendung  grosser  Dosen  von  chlorsaurem  Kali,  Chinin,  Wein 
und  nahrhaflen  flüssigen  Sachen,  Injektion  von  Glyzerin  und 
Jodtinktur  mit  Wasser  durch  die  Fistelöffiiung,  kleinen  EI7- 
stiren  von  Infus.  Absinthii  mit  Asa  foetida  und  Tinct.  Ferri 
muriatici,  Kataplasmen  u.s.  w.,  und  hatte  dieselbe  einen  gün- 
stigen Erfolg.  Es  stellte  sich  Reaktion  ein,  die  Blutbereitung 
ging  wieder  gehörig  vor  sich,  das  Bewusstsein  wurde  klarer 
und  späterhin  nahm  der  Körper  an  Fleisch  wieder  zu,  wäh- 
rend die  hohle  unterminirte  Partie  sich  ausfüllte.  Am  5.  März 
1861  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

Ob  die  nächste  Ursache,  dass  das  heftige  Fieber,  welches 
den  Krankheitsprozess  einleitete,  sich  als  eine  Zellgewebsver- 
eiterung  um  den  Darm  lokalisirte,  in  der  reizenden  Wirkung 
der  vorhandenen  Askariden  lag,  ist  ungewiss;  allein  eine  an- 
dere örtliche  Veranlassung  fand  sich  nicht.  Bekanntlich  fol- 
gen nicht  selten  dergleichen  gangränöse  Entzündungen  nach 
dem  Scharlach,  allein  im  obigen  Falle  gehörte  die  akute  Blut- 
gährung  keinem  Ausschlagsfieber  an. 

M.  Ei  stein,  5  Jahre  alt,  in  der  Pflegeanstalt  für  kleine 
Kinder  auferzogen,  von  verheiratheten  Eltern  abstammend, 
welche,  wie  angegeben  wurde,  beide  an  Phthisis  gestorben 
waren,  hatte,  als  er  aufwuchs,  beständig  an  Kurzathmigkeit 
und  später  an  Keuchhusten,  so  wie  an  Skrophulosis,  gelitten, 
weshalb  er  das  SandeQordsbad  gebraucht  hatte.  Einen  Monat 
vor  der  Aufnahme  desselben  ins  Kinderhospital  am  30.  Okt. 
1861  fing  er,  nachdem  er  längere  Zeit  gesund  gewesen  war, 
an,  weinerlich  zu  werden,  hatte  einen  unruhigen  Schlaf,  ver- 
lor den  Appetit  und  klagte  über  Schmerz  im  Unterleibe.  Da 
er  ausserdem  von  Stechen  und  Jucken  im  After  geplagt  wurde, 
so  gab  solches  zu  einer  näheren  Untersuchung  Anlass,  wobei 
sich  fand,  dass  er  Askariden  hatte  und  dass  die  nächste  Partie 
um  den  After  geschwollen  war.  Die  Geschwulst  nalim  zu 
und  da  sie  Fluktuation  zeigte,  so  wurde  sie  an  der  einen  Seite 
durch  einen  Einschnitt  geöfinet,  worauf  einiger  Eiter  ausge- 
leert wurde.  Hiemach  bildete  sich  eine  Fistelöffnung,  die  in 
eine  kleine  Höhle  um  den  Mastdarm  führte,  ohne  dass  sich 
eine  Kommunikation  mit  dem  Darme  entdecken  Hess.  An  der 
anderen,  linken  Seite  sah  man  eine  erbsengrosse,  dunkel  fluk- 
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tuirende  Qeacbwukt  Der  Unterleib  war  etwas  hart  uod  g^- 
spannt;  der  Puls  hielt  120  Schläge;  die  Brustorgane  wurden 
bei  angestellter  Untersuchung  gesund  befunden»  Beim  Ge- 
brauche eines  Kataplasma's,  kleiner  Klystire  von  Leberlhran 
mit  Eisenchloridlösuog ,  Einspritzung  von  Glyzerin  und  Jod- 
tinktur mit  Wasser  in  die  Fistelöffnung,  so  wie  einem  bitterc^n 
Thee  und  Hustenpulver  innerlich,  besserte  sich  der  Knabe 
bald.  Er  blieb  gut  bei  Fleisch,  sein  Appetit  kehrte  wieder 
und  wurde  er  mit  geheilter  Fistel  nach  einigen  Wochen  ent- 
lassen. 

Dieser  Fall  hat,  wenn  man  ihn  in  Verbindung  mit  dem 
vorigen  betrachtet,  dadurch  einiges  Interesse,  dass  man  es  fest  fOr 
wahrscheinlich  halten  darf,  dass  die  Askariden  die  Entzündung 
des  um  den  After  belegenen  Bindegewebes  in  Folge  der  be- 
ständigen Reizung  und  des  dadurch  veranlassten  Reiben«  und 
Kratzens  herbeigeführt  hatten.  Derselbe  kann  dazu  dienen, 
uns  daran  zu  erinnern,  wie  nothwendig  es  sei,  Kinder,  welche 
Zeichen  dieses  so  allgemeinen  Uebels  zeigen,  genau  zu  unter- 
suchen, indem  es  ausser  den  lokalen  und  allgemeinen  Folgen 
auch  leicht  die  Veranlassung  zur  Onanie  abgibt. 

Emilie  F.,  2  Jahre  alt,  unter  elenden  äusseren  Ver- 
hältnissen geboren  und  auferzogen,  wurde,  ohne  dass  irgend 
eine  Krankheit  vorangegangen  war,  von  einer  blaurothen, 
harten  Geschwulst  im  Umkreise  der  Genitalien  befallen,  wo- 
mit ein  dicker,  graulich -gelber,  speckartiger  Beleg  an  der 
Innenseite  der  grossen  Lefzen  verbunden  war.  Das  Kind  war, 
als  es  in's  Hospital  kam,  atrophisch  und  schwach  und  der  Brand 
breitete  aich  schnell  über  die  Symphyse  und  den  Bauoh  aus. 
Es  wurde  eine  stärkende  Behandluog  und  Kauterisation  der 
llieile,  jedoch  ohne  Nutzen,  angewendet.  Das  Kind  starb  be- 
reits am  4.  Tage  nach  seiner  Aufnahme. 

Aehnliche  brandig-diphtherische  Affektionen  der  äusseren 
Geschlechtstheile  bei  kachektisohen  Kindern  sind  in  Verbind- 
ung mit  Scharlach  gewiss  nichts  Seltenes;  da  aber,  wo  keine 
Blntgährung  vorausging,,  sieht  man  sie  nicht  häufig.  In  Gegen* 
den  und  zu  Zeiten,  wo  diphtherische  Affektionen  gewöhnlich 
sind,  wie  das  hier  öfters  der  Fall  gewesen  ist,  wird  es  be- 
sonders wichtag,  auf  die  Genitalien,  vorzüglich  bei  Mädchen, 
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tea  achten,  weil  es  auch  aus  anderen  Ländern  eine  bekannte 
Erfahrung  iet,  dass  diese  Theile  in  Folge  von  Unreinlichkeit 
und  schlechter  Ptlege  vorzugsweise  solchen  bösartigen  Affek- 
tionen ausgesetzt  sind,  welche,  wenn  sie  im  Antknge  ver- 
säumt werden,  sehr  leicht  einen  anglflckliehen  Ausgang 
nehmen. 

16)  Lähmungen. 

Lähmungsfolie  sind,  einer  schon  alten  Erfahrung  «i- 
folge,  im  Rindesalter  nicht  selten,  und  vornämlich  sind  ver- 
sehiedene  paralytische  Afleklionen  als  Folge  von  Krankheiten 
im  Centralnervensjsteme  und  Rückenmarke  beobachtet  wor- 
den, denen  dieses  Alter  nicht  wenig  ausgesetzt  ist  Paralysen 
dieser  Art  sind  die,  welche  man  „sekundäre^^  oder  „deü- 
leropathische^  genannt  hat,  während  diejenigen  Lähm- 
ungen ,  welche  in  peripherischen  Theilen  stattfinden ,  ohne 
nachweisbare  Kausalverbindung  mit  den  grossen  Nervenher- 
den, den  Namen  „essentielle^^  oder  „idiopat bische^' 
Lähmungen  erhalten  haben.  Dass  Paralysen  der  letzten 
Art  sogar  im  frühesten  Kindesalter  entstehen  können,  ist  längst 
bekannt  gewesen,  und  besonders  war  es  die  Paralyse  des 
Pacialnerven  in  Folge  des  Geburtsaktes,  welche  am  deut- 
lichsten beobachtet  und  beschrieben  worden  ist.  Später  wäh- 
rend der  Dentitionsperiode  sind  essentielle  Paralysen  der  Ex- 
tremitäten nicht  selten;  nach  der  ersten  Dentition  kommen 
sie  aber  sehr  sparsam  vor.  Da  eine  solche  essentielle  Paralyse 
oft  plötzlich,  besonders  in  der  Nacht,  entsteht  und  sich  so- 
fort durch  Mangel  an  Bewegung  (seltener  zugleich  durch 
Anästhesie)  in  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile  eines 
Gliedes  offenbart,  so  hat  man  sich  nicht  gut  das  ursächliche 
Verhältniss  erklären  können^  denn  dass  irgend  eine  plötzliche 
Erkältung,  namentlich  das  oft  erwähnte  Sitzen  auf  kalten 
Steinen,  vorausgegahgen  ist^  lässt  sich  öfters  nicht  konstatiren 
und  ebenso  wird  sich  diese  Erklärung  selten  auf  die  Lähm- 
ungen anwenden  lassen ,  welche  die  oberen  Extremitäten 
befallen.  Der  Verlauf  einer  essentiellen  Lähmung  bei  Kindern 
ist  ein  solcher,  dass  man  mit  mehreren  neueren  Schriftstellem 
gut  zwei  Stadien  annehmen  kann,  nämlieh  ein   paralytisobes 
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und  ein  atrophisches)  anaftAlt  dasa  man  die  splkier  eintreten- 
den Verftnderitngen  ah  eine  eigene  Alfektion  unter  die  Be- 
nennung ,,Paralj8i8  muacularie  alrophiea^^  aufstellt.  Das  gasse 
Glied  mag  nun  plötdioh  von  L&hfnuiig  ergriffen  merdeu  oder 
einzelne  Muskelpartieen  mögen  noch  wirken  köiroeji,  während 
andere  gana  «nwirksam  sind,  so  kann  die  Affektion  si<lh 
späterhin  dooh  verlieren  and  in  Zeit  von  einigen  Tagen  oder 
einigen  Wochen  ganz  versoh winden.  Dauert  sie  länger,  so 
Ist  die  Gefahr )  dass  eine  Muskelatrophie  eintreten  wird,  vor- 
handen, und  wenn  diese  sieh  im  höheren  Grade  ausgebildet 
hat,  so  ist  die  Krankheit  fast  unheilbar.  Man  hat  gegen  diese 
Paralysen  MlMie  antiphlogislisehe  Mittel  (Eliilegel,  Merkuiirtl- 
salbe)  so  wie  auch  Abfllhrungsmittel,  Wurmmittet  u,  s.  vT. 
angewendet,  allein  es  seheint,  als  wenn  dieselben  keineti 
Nutzen  brachten.  Vogel  empfahl  die  Douohe  von  kaltem 
Wasser,  warme  Bedeckung,  passive  Bewegungen  und  spiri- 
tuöse  Binreibungen  und  noch  später  Elektrizität,  obgleich  die 
Hoffnung  sur  Heilung  immer  echwaeh  bleibt,  wenn  sich  nicht 
bald  Besserung  einfindet.  Es  gereicht  mn*  aum  besonderen 
Vergnflgen ,  noch  auf  die  lefarbeiche  Abhandhing  flbw  Para- 
lyse der  Kinder,  welche  Dr.  Brünniche  au  Kopenhagen 
geliefert  hat ,  verweisen  su  können. 

Folgender  Fall  mag  als  einfacher  Beitrag  aar  Geschichte 
dieser  Paralysen  dienen. 

Paralysis   museaiaris   atrophica. 

E.  W.,  ein  Mädchen  von  iVs  Jahren,  kam  am  10.  I>ez. 
1859  in's  Kinderhospital.  Dasselbe  hatte  gesunde  Ellern  und 
8  gesunde  Geschwister  und  war,  während  es  von  der  Mutter 
ein  Jahr  lang  gesäugt  wurde,  auch  gesund  gewesen.  Später 
war  es  auch  wohl ,  bis  es  vor  etwa  chrei  Monaten ,  nachdem 
es  einige  Tage  bald  maruhig  gewesen,  bald  einige  Schläfrig- 
keit gezeigt  hatte,  plötzlich  am  rechten  Arme  kdira  wurde. 
Uebrigens  befand  es  sich  recht  wohl  und  fing  auch  an  zu 
gehen,  obschon  mit  einiger  Unsicherheit.  Einen  Monat  lang 
wurde  es  hier  in  der  Stadt  mit  Elektrizität  behandelt,  jedoch 
mit  Unterbrechungen,  weil  es  sich  dabei  nicht  ganz  gut  zu 
befinden  schien.    Als  die  Kranke  in*s  Hospital  kam,  hing  der 
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Arm  ganz  schlaff  hei-ab  und  konnte  sie  ihn  nicht  auflieben 
und  ihn  in  seiner  Gesammlheit  bewegen.  Die  Finger  konnte 
sie  im  schwachen  Grade  bewegen,  dieselben  lagen  übrigens 
in  der  Hand  eingeschlossen.  Der  Deltoideus  war  im  hohen 
Orade  atrophisch  und  war  die  Muskulatur  des  Armes,  im 
Vergleiche  mit  der  des  anderen,  ebenfalls  im  Umfange  ge- 
sehwunden. Das  Schulterblatt  war  nach  vorne  hingezogen, 
und  wurde  es  zurückgebracht,  so  zog  es  sich,  wenn  es  sich 
selbst  überlassen  wurde,  wieder  mit  ziemlicher  Gewalt  nach 
vorne  hin.  Uebrigens  war  das  Kind  wohl  und  gut  bei  Fleisch. 
Die  Behandlung  bestand  in  Spirituosen  Einreibungen  und  in 
der  tlkglichen  Anwendung  der  Elektrizität,  jedoch  ohne  allen 
Erfolg.  Die  Atrophie  war  ausgebildet  und  wird  unheilbar 
bleiben.  Nachdem  das  Kind  einen  Monat  im  Hospitale  ge- 
wesen war,  wurde  es  entlassen. 

In  diesem  Falle  scheint  der  Deltoidmuskel  der  hauptsäch- 
lich angegriffene  gewesen  zu  sein,  und  demnächst  waren  es 
die  Muskeln  des  Oberarmes,  während  die  des  Unterarmes, 
weiche  die  Finger  bewegen,  noch  ein  schwaches  Kontraktions- 
vermögen  besassen.  Eine  Paralyse  des  Deltoidmuskels  iat 
vermuthlich  eine  seltene  Affektion ;  dieselbe  ist  jedoch  auch 
kürzlich  noch  bei  einem  5jährigen  Knaben  ohne  bekannte 
Ursache  im  Kinderhospitale  vorgekommen,  der  plötzlich  starb. 
Bei  der  Obduktion    zeigte  sich    im  Gehirne  nichts  Abnormes. 

In  einem  Falle  wurde  sie  bei  einem  jungen  Kinde  von 
Jacquemier*)  beobachtet.  Die  Geburt  desselben  war  schwer 
gewesen  und  hing  der  Arm  schlaff  hinab ,  konnte  nicht  durch 
eigene  Kraft  aufgehoben  werden,  dagegen  war  das  Beweg- 
ungsvermögen im  Unterarme  und  in  den  Fingern  vorhanden. 
Nach  Verlauf  von  drei  Wochen  verlor  sich  die  Lähmung  je- 
doch ganz  und  war  sie  also  auf  Rechnung  eines  Druckes  auf 
die  Nerven  bei  der  Geburt  zu  bringen  und  keine  spontan  ein- 
getretene Paralyse  gewesen. 


*)  Handbuch   d<»r   Kinderkrankheiten  von  Boiichut,   uberseltl  von 
Biscboff.     Wüizburg,  1860,  S.  360. 
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17)  Sjphilis,   Radesyge. 
Von    diesen  Affektionen    aiod   einige  reeht  merkwürdige 
Fälle  im  Kinderhospitole  behandelt  worden,  welehe  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  apeziell  von  mir  erzählt  werden  sollen. 


18)  Von  einzelnen  Krankheitsfällen  will  ich  nun 
iioeh  am  Bchlosse  einige  anfahren^  welche  vielleicht  einiges  la« 
teresse  gewähren  werden. 

Polypenförmige   Verlängerung,   der    Schleimhaut 

der  Vagina« 

L.  Z.,  ein  junges  Mädchen  zwischen  13  und  14  Jehre», 
kam  Ju's  Einderhospital,  um  daselbst  wegen  ennes  Prolapsiia 
vaginae  behandelt  zu  werden,  der  sich  in  Grestalt  einer  rothea 
lappenförmigen  Geschwulst  zeigte,  die  von  der  vorderen  Wand 
der  Seheide  ausging  und  im  Scheideneingange  hervorragte« 
Das  Hymen  war  vorhanden,  allein  die  centrale  Oeffiiung  in 
demselben  war  doch  so  weit,  dass  der  Zeigefinger  ohne  so»- 
deriiche  Beschwerde  eingebracht  werden  konnte.  Als  Ursache 
des  Uebels  gab  das  Mädchen  an,  dass  es  eiamal  seine  Oe«- 
nitalien  gegen  eine  hölzerne  Stange  gestossen  habe,  als  es 
über  einen  Zaun  gesprungen  sei,  welehe  Ursache  aber  wenig 
wahrscheinlich  erschien.  Dagegen  war  aller  Grund  vorhanden, 
einen  direkten  Missbrauch  für  die  nächste  Ursache  zu  halten. 
Da  eine  örtliche  Behandlung  mit  Tannin  und  später  mit  Fer- 
rum muriaticum  kein  Resultat  hatte,  entschloss  ich  mich,  die 
Anwendung  der  von  Desgranges  erfundenen  Pinzetten  zu 
versuchen,  wodurch  eine  verlängerte  Falte  der  Vagina  leicht 
gefasst  und  später  gleichmässig  komprimirt  wurde,  so  dass 
das  Stück  abstarb  und  mit  der  angelegten  Pinzette  abfiel. 
Späterhin  wurde  eine  grössere  Partie  hervorgezogen  und  von 
einer  in  die  Vagina  gebrachten  Pinzette  auf  diese  Weise  um- 
fasst  und  blieb  sie  unter  täglichen  Oeleinspritzung^i  mehrere 
Tage  liegen.  Am  vierten  Tage  fiel  die  Pinzette  ab  und  war 
die  komprimirte  Stelle  zugleich  geheilt.  Dieselbe  kleine  Ope- 
ration wurde  wegen  einer  anderen  polypähnlichen  Verlänger- 
ung vorgenommen;  hierbei  geschah  es  aber,  dass  die  Pinzette 
so  angelegt  wurde,    dass  sie  sich  beim  Biabringen    in 
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Vagina  in  einem  halben  Zirkel  um  ihre  Achse  drehte,  wo- 
4ttroh  eine  Spannung  und  Reizung  entstand,  welche  sich  auf 
das  Bauchfell  unter  Schmerz  und  Empfindlichkeil  fortpflanale. 
Nach  24  Stunden  wurde  die  Pinzette  herausgenommen  und 
die  Reizung  des  Bauchfelles  leicht  gehoben.  Nachdem  die 
Pinzette  no«h  zweimal  angewendet  wurde,  was  glttckli^  von 
Statten  ging,  war  der  normale  Zustand  der  Vagina  herg«^ 
stellt.  Die  Kranke  bekam  während  ihres  Aufenthaltes  im  Ho- 
spitale zum  ersten  Male  ihre  Menstruation ,  wurde  geheilt  ent- 
lassen und  blieb  auch  später  von  ihrem  Uebel  befreit 

Dieser  Fall  zeigt  den  Nutzen  von  Desgranges'  Appa- 
rat deutlich.  Ueber  die  Zweckmässigkeit  desselben  hegte  ich 
einigen  Zweifel  und  befürchtete  die  Reizung  von  den  kompn- 
mirenden  Pinzetten,  bis  ich  erfuhr,  dass  sie  aueh  von  dem 
erfahrenen  Pariser  Wundarzte  N 61a ton  mit  Nutzen  gehraucht 
wurden.  An  einer  im  hohen  Orade  schlaffen  Vagina  soll  man 
gleichzeitig  mehrere  Pinzetten  anbringen  können,  was  in  die- 
sem Falle  nicht  nöthig  war,  weil  ich  es  nur  mit  einzelnen 
langgesti'eckten  Verlängerungen  in  Form  von  Polypen  zu  thun 
hatte,  von  welchen  indessen  eine  an  ihrer  Basis  ziemlioh 
breit  war. 

So  weit  ich  habe  in  Erfahrung  bringen  könrnen,  gehören 
solche  abnorme  Bildungen  der  Schleimhaut  der  Scheide  zu 
den  seltenen.  Eine  Ligatur  dürfte  hier,  wo  die  Basis  breit 
war,  weniger  zweckmässig  gewesen  sein  und  vermittelst  dee 
Eoraseurs  würde  man  nicht  wie  bei  der  Pinzette  den  Vortheil 
gehabt  haben,  dass  die  abgekniffene  Stelle  gleichzeitig  mit 
dem  Eintrocknen  und  Abfallen  der  Geschwulst  geheilt  wor- 
den wäre. 

Fusswunde,  Tetanus  traumaticus. 

Der  im  Kindesalter  nicht  häufige  traumatische  Tetanus 
kam  bei  einem  gesund  aussehenden  Knaben  von  6  Jahren  vor, 
welcher  sich,  als  er  barfuss  ging,  einen  Holzsplitter  in  die 
rechte  Fusssohle  gerade  hinter  der  Falte  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Zehe  eingestossen  hatte.  Dieses  hatte  sich  14  Tage 
vor  seiner  Aufnahme  ereignet  und  bis  vor  5  Tagen  hatte  er 
sidi  wohl  befunden,  um  welche  Zeit  er  anfing,  Beschwerde 
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hean  O^fibea  des  Mund^  und  etwa«  Steifigkeit  ifi  l^^oke^^ 
ztt  spüreo,  wo'iu  aioh  i^bweobAelod  Aof^Ue  von  KriMonpf  im 
Baekeo  gesellteo»  Bei  der  Aufofthme  bqd  man  aa  der  ge* 
oannteD  Stelle  detr  Fusesphle  einen  l)rattwroU:^n  9ofaorf,  um- 
geben von  ein^  rotbeo  gespannt^^n  Geseliwulst.  Unter  dem 
Schorfe  konnte  maa  mit  der  Sonde  in  eine  fiiterhöbl^  diring^« 
in  deren  Qrande  a»an  einea  fremden  Körper  fühlte.  Beim 
E!io0cbneiden  wurde  dieser  bloagelegt  and  a^age^ogien  und  ea 
ze^te  «ich  djeaer  als  daa  Ueberbleibsel  des  eiogestossenen 
Splittera.  Auf  die  Wunde  wurden  narkotische  und  ^weieh^nda 
Umschlinge  gelegt;  innerlich  erbieli  der  Kranke  Laudan i|m 
mit  einem  S^usatae  von  Morphium;  ausserdem  wurden  Königs-, 
wasserbäder,  Kiystire  zur  Beförderung  der  Leibesöfifnung,  Ein* 
Wickelung  in  Watte  u«  s,  w.  angewendet;  allein  ohne  an* 
dauernde  gute  Wirkung,  obgleich  die  Krämpfe  im  Rücken 
in  den  ersten  zwei  Tagen  besser  wurden.  Der  Starrkrainpl 
verschlimmerte  sich  aber  immer  mehr;  es  war  beständig  ein 
fieberhaller  Zustand  zugegen^  und  am  &  Tage  nach  der  Auf* 
nähme ,  also  am  20p  nach  dem  Einstossen  des  Ho|aspliiterS| 
starb  der  Knabe« 

Bekanntlich  ist  der  Trismus  der  Neugeborepen  keine  sehr 
seltene  AfTektion  in  einzelnen  Ländern,  und  auch  bei  una 
kommen  ab  und  zu  Fälle  desselben  vor.  Dagegen  ist  ein  aus- 
gebildeter Tetanus  von  traumatischer  Ursache  eine  verhält- 
nisamässig  sehr  seltene  Aifektion  im  Kindesalter,  obschon  in 
diesem  VeF(elzupgen  von  der  Beschaffenheit  vorkommen)  so 
dass  man  wohl  denken  könnte,  sie  müssien  gleich  ähnlichen 
Verletzungen  im  erwachsenen  Alter  wirken,  und  ich  habe 
daher  geglaubt,  dass  dieser  Fall  nicht  ohne  Interesse^  sein 
möchte. 

Da  ich  vom  Tetanus  bei  Kindern  rede,  kann  ich  es  nicht 
unterlassen,  eines  Falles  zu  gedenken,  welcher  kürzlich  in 
der  Entbindungsanstalt  bei  einem  neugeborenen  Kinde  vor- 
kam, weil  hier  sich  das  Eigenthümliche  zeigte,  dass  eine 
wirkliche  tetanische  Affektion  ohne  irgend  welchen 
Trismus  entstand.  Der  Kranke  war  ein  Knabe,  welcher  von 
einer  unverheiratheten  Frauensperson,  die  vor  der  Geburt  an 
Pleuritis  der  rechten  Seite  litt,  geboren  wurde.  Er  kam  ohne 
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Hilfe  der  Kunst  zur  Welt,  war  wohlbeleibt,  wurde  von  der 
Mutter  gesäugt  und  man  bemerkte  etwa  drei  Wochen  lang 
nichts  Krankhafles  an  demselben.  Erst  dann  bemerkte  man 
einige  Unruhe  an  dem  Kinde  und  zeigte  es  keine  Lust  zu 
saugen ;  später  fing  es  an ,  auf  die  Weise  tetanisch  steif  zu 
werden,  dass  die  unteren  Extremitäten  gebogen  wurden  und 
sich  in  dieser  Stellung  mit  zusammengezogenen  Muskeln  steif 
hielten;  ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Racken  und  der 
Brust,  so  dass  das  Athemholen  im  Wesentlichen  mit  Hilfe 
des  Zwerchfelles,  ohne  irgend  welche  sonderliche  Bewegung 
der  Interkostalmuskeln,  vor  sich  ging.  Die  Arme  waren  we- 
niger zusammengezogen,  aber  doch  etwas  gebogen,  während 
die  Hände  mit  eingeschlagenen  Daumen  geschlossen  waren, 
aber  doch  nicht  stärker,  als  dass  die  Finger  ohne  äusseren 
Widerstand  ausgestreckt  werden  konnten.  Einige  Tage  lang 
war  die  Steifigkeit  im  Körper  und  in  den  Beinen  so  stark, 
dass  das  Kind  allein  dadurch  aufrecht  gehalten  werden  konnte 
indem  man  es  unter  den  Hacken  stützte.  Dieser  Zustand 
dauerte  unverändert  mehrere  Tage  fort,  während  welcher  das 
Kind  durch  das  Eingiessen  von  Milch  durch  die  Nase  nach 
der  Methode  des  Dr.  Henriette  genährt  wurde.  Auf  diese 
Weise  ging  das  Schlingen  leicht  von  Statten,  während  das- 
selbe unmöglich  war,  wenn  Nahrung  durch  den  Mund  einge- 
bracht wurde.  Unter  dem  Gebrauche  von  lauwarmen  Bädern 
mehrmals  täglich  und  der  innerlichen  Anwendung  von  3  Thei- 
len  Aether  und  Liq.  Ammon.  succin.  und  Chloroform,  von 
jedem  1  Tbeil,  wovon  jede  Stunde  oder  alle  zwei  Stunden 
4  Tropfen  gegeben  wurden  ,  so  wie  von  Morphium  in  Auf- 
lösung Vjoo  Gran  dreimal  täglich,  verlor  sich  der  Krampf 
allmählig.  Der  Körper  wurde  in  Watte  eingewickelt.  Ein 
Paar  oberfiächliche  Geschwüre ,  die  durch  Druck  an  den 
Steissbacken  und  Hacken  entstanden  waren ,  heilten  bald,  und 
wurde  das  Kind  drei  Wochen  nach  denr  Ausbruche  der  Krank- 
heit geheilt  entlassen. 

Geschwür  nach  der  Anwendung  von  Empiastrum 

stibiatum. 

Ein  wohlgenährtes  dreijähriges  Mädchen  war  wegen  einer 
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AttgeDeotzttndttng  etfie  Zeit  lang  ohne  sonderKohe  Bctteerttog' 
bebandeit  worden ,  als  demselben  nach  Vorschrift  eines  Arztes 
ein  Emplastruoi  stibiatum  von  der  Grösse  eines  KartenblaUes 
aai  oberen  Theile  des  Rückens  gelegt  wurde.  Aus  Unwissen- 
heit war  dieses  Pflaster  unter  beständiger  Unruhe  des  Kindes 
eUf  Tage  lang  liegen  geblieben  und  hatte,  da  es  verschoben 
wurde )  auf  eine  grosse  FIftche  eingewirkt.  EHe  Folge  davon 
war,  dass  die  Haut  an  einem  grossen  Theile  des  Rückens 
abstarb  und  dass,  als  der  Schorf  abgelöst  wurde,  die  Muskeln 
entblöst  lagen. 

Als  das  Kind  in's  Hospital  kam ,  erstreckte  sieh  das  tief- 
gehende Oesohwür  von  der  untersten  Halsgegend  bis  zur  Len- 
dengeg^id  hinab  und  ging  bis  auf  einige  Zoll  zu  den  Seiten 
des  Rückgrates  hinaus.  Der  Muse,  trapeuus  lag  ganz  blos 
und  ebenso  die  Logaoiente  zwischen  den  Domfortstttzen  der 
Wirbel.  Das  Kind  war  unruhig,  bleich,  hatte  keinen  Appetit; 
später  stellte  sich  etwas  Fieber  ein  ^  der  Puls  hielt  134  Schläge. 

Zum  innerlichen  Gebrauche  wurde  Mixt.  Kali  dtriei  mit 
Chinin  verordnet;  die  Diät  war  gut  und  wurde  das  Geschwttr 
mit  Glyzerinsalbe  verbunden.  In  Zeit  von  etwa  4  Monaten 
war  dasselbe  geheilt  und  hinterliess  eide  verhältnissmässig 
kleine  und  wohlgeformte  Narbe.  Das  aUgemeine  Befindai  des 
Kindes  blieb  gut. 

Dieser  Fall  ist  ein  fernerer  Beweis,  dass  eine  langwierige 
Einwirkung  eines  irritirenden  Mittels  auf  die  Haut  am  Ende 
zerstörend  auf  die  Vitalität  derselben  wirkt.  Im  verdünnten 
Znstande  oder  bei  kurzer  Anwendung  wird  dieses  Mittel  ebenso 
wie  Senföl  und  manche  andere  Aeria,  nur  ein  Erythem  oder 
geringe  ekzematöse  oder  pustulöse  Eruptionen  erregen.  In 
mehr  konzentrirter  Form'  oder  lange  angewendet  werden  die 
tieferen  Hautsohichten  afllzirt  werden  und  zuletzt  wird  eine 
wirkliche  durchdringende  Nekrose  eintreten.  Es  kommt  aber 
auch  ein  drittes  Moment  bei  der  Wirkung  der  irritirenden 
Mittel  auf  die  Haut  in  Betracht,  und  dieses  ist  die  Disposition 
des  Individuums,  indem  das  eine  mehr  als  das  andere  ver- 
tragen wird,  je  nachdem  die  Haut  empfänglich  ist  oder  der 
aiigemeine  Körperzustand  die  Haut  zur  Entzündung  besonders 
geneigt  macht    Durch   eine  starke   und  anhaltende  Reizung 
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wird  jedoch  jede  Haut  am  £iide  affiwi  werden,  weoD  Dickt 
die  Dicke  und  Festigkeit  der  Oberhaut  die  Einwirkiug  auf 
Gefasse  und  I^erven  hindern  möchte, 

Teleangiektasie,  Gefässmäler, 

S.  A.,  1^2  Jahre  alt,  Tochter  gesunder  Eitern  vom 
Lande,  war  von  ihrer  Mutter  gesftugt  worden  und  immer 
wohlgenährt  und  gesund  gewesen.  Bei  der  Geburt  bemerkte 
man  einen  erhabenen  rothen  Fleck  über  der  Giabella  von  der 
Grösse  einer  Erbse.  Diese  kleine  Erhöhung  nahm  beständig 
zu  und  breitete  sich  nach  oben  und  nach  den  Seiten  hin  aus. 
Als  das  Kind  in's  Hospital  kam,  war  dieselbe  so  gross,  wie 
ein  kleines  Hühnerei  und  erstreckte  sich  von  der  Nasenwurael 
bis  mitten  zur  Stirne  hinauf  und  ging  nach  den  Seiten  von 
dem  einen  inneren  Augenwinkel  zum  anderen.  Die  Geschwulst 
war  hervorragend,  elastisch  und  in  Folge  der  Ausdehnung 
der  Kapillai^efässe  roth-violett  von  Farbe.  Ausser  dieaem 
Naevus  fand  mau  noch  zwei  gleiche  am  Scheitel  des  Kopfes, 
welche  nahe  bei  einander  an  der  Seite  der  Pfeilnaht  sassen. 

Die  Behandlung  bestand  zuerst  in  der  Anwendung  von 
Sollodium  mit  Jod  (lj$^=3j),  worauf  sich  ein  Schorf  bildete 
mit  nachfolgender  Eiterung  unter  demselben.  Dazu  wurde 
Kompression  und  das  Bepinseln  mit  einer  starken  Ghioreisen- 
auflösung  angewendet.  Die  Geschwulst  nahm  hiernach  ab, 
indem  verschiedene  Gefässpartieen  obliterirten ,  allein  da  sich 
die  Besserung  in  die  Länge  zog,  so  führte  ich  durch  die 
vaskulösen  Partieen  eine  mit  feinen  Drähten  versehene  Nadel; 
die  Drähte  wurden  täglich  mit  Chloreisen  befeuchtet  und  wie 
ein  Haarseil  durchgezogen.  Hiedurch  nahm  die  Obliteration 
ihren  gleich  massigen  Fortgang  und  nach  einer  etwa  7  Monate 
währenden  Behandlung  schien  die  definitive  Heilung  gesichert. 
Beständig  wurde  Kompression  mit  Hilfe  von  Watte  und  einer 
passenden  Bandage  angewendet  und  wurde  den  Eltern  ge* 
rathen,  damit  fortzufahren,  auch  das  Bepinseln  mit  Chlor- 
eisenauflösung fortzusetzen. 

Ge&ssmäler  ^ind  bekanntlich  bei  Neugeborenen  durchaus 
nichts  Seltenes  und  bisweilen  hillt  sich  die  Natur  selbst  mit 
der  Zdt    Von  den  Eltern   des  Kindes  war  bereits  früh  ein 
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Arzt  Btt  Rathe  geBogen,  der  indeaseD  geaetot  hatte,  maD 
ktane  den  Fall  bis  auf  Weitere«  ansehen.  Allein  wie  es  so 
otfi  bei  wnrkiiohen  angic^tasischen  Fleoken  und  Erhebungen 
geht,  so  ging  es  aueh  hier:  sie  nahmen  au^  anstatt  su  ver- 
schwinden. Es  muss  daher  als  Regel  gelten,  dass  man  die>. 
selben  sofort  au  heilen  suche^  welches  im  Anfcage  darob  Anr 
Wendung  von  mehr  oder  weniger  starken  adstriogirenden  Mit* 
tetn  oder  im  Nothialle  dureh  CausUea  möglich  ist^  deren  An» 
Wendung  auf  die  Stelle  selbst  begrttnzt  werden  kann.  Biswei« 
len  hiHt  es,  wenn  man  auf  einer  sokhen  kleinen  Oeschwulel 
die  Vaccine  einimpft,  wonach  die  Oeflksse  zusamm^iwachsen ; 
wo  man  aber  eine  Ausbreitung  der  nachfolgenden  Entzündung 
im  Umkreise  zu  beftlrchten  hat,  wozu  aller  Orund  vorhanden 
ist,  wenn  der  Sitz  des  Uebels  sich  in  der  N&he  der  Augen 
befindet,  dann  dürfte  eine  andere  Behandlung  mehr  angezeigt 
sein.  In  obigem  Falle  war  es  hohe  Zeit,  die  zunehmende 
Gefössausdehnung  zu  hemmen,  weil  sonst  beide  Thränen- 
karunkeln  mit  In  den  Krankheitsprozess  hineingezogen  wor- 
den wären  und  der  Ausgang  dadurch  bedenklich  und  unsicher 
gemacht  wftre. 

Aus  dem  diesem  Berichte  beigefügten  Krankheitsverzeich- 
nisse ergibt  sich,  dass  die  Mortalität  nicht  unbedeutend  (24%) 
gewesen  ist  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  im  Kindesalter 
die  grüsste  Sterblichkeit  herrscht,  so  wird  es  erklärlich,  dass 
dieses  Verhältniss  fllr  den  kranken  Kinderorganismus  sich  in 
einem  entsprechenden  Orade  zeigen  mnss.  Dazu  kommt,  dass 
die  Individuen,  welche  in*8  Kinderhospital  kamen,  in  der  Re* 
gel  zu  dem  ftrmaten  ynd  ungesundesten  Theile  der  Bewohner 
der  Stadt  gehören  und  dass  manche  schnell  starben,  wodurch 
sich  das  Mortalitätsverhältniss  demnach  femer  verschlimmert. 

Beim  Vergleiche  mit  anderen  derartigen  Anstalten  wird 
man  das  Resultat  nicht  angflnstig  finden,  in  welcher  Hinsicht 
ich  auf  das  in  meinem  ersten  Berichte  Angefahrte  verweisen 
will.  Wenn  eib  Hospital  mit  kleinen,  zweckmässig  ventiHrten 
Ammern  eingerichtet  wird,  so  kann  ich  nicht  zweifeln,  dass 
es  neben  dem  Nutzen  ^  den  es  als  Unterrichtsanstalt  stiften 
kann,  aoeh    die  Forderungen   der  Humanität   ^ird   erfidlen 
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können.  Starke  Zweifel  und  begründete  Klagen  wurden  in 
der  jüngsten  Zeit  gegen  die  Hospitalpflege  im  Vergleiche  mit 
der  Pflege  im  Hause  und  in  PrivatWobnungeu  gemaoht;  alleiii 
es  scheint  mir  klar,  dass  alle  diese  Klagen  vorzüglich  den 
grossen  Hospitälern  mit  grossen  Zimmern,  in  welchen  viele 
Kranke  zusammenliegen,  gelten  müssen.  Eine  gute  Ventilation 
von  kleinen  Zimmern  und  eine  gute  Diät  siud  nothwendige 
Bedingungen  für  eine  eifolgreiche  Wirksamkeit  von  Anstalten, 
die  dazu  dienen  sollen,  den  kranken  Organismus  der  Kinder 
zur  Gesundheit  und  zu  einer  gesunden  Ernährungsweise  zu- 
rückzubringen, wo  diese  durch  mancherlei  Ursachen,  welche 
zu  uuzweckmässigen  hjgieinischen  Verhältnissen  gehören,  ver- 
loren gegangen  oder  geschwächt  worden  ist« 


///.     Klinische  MUtheilangen. 
St.  Eugenien-Hospital  in  Paris  (Hr.  ßouchut). 

1)  üeber  die  Behandlung  des    akuten  Gelenkrheu- 
matismus der  Kinder   durch  inneren  Gebrauch  des 

Veratrins. 

„Es  ist  nicht  meine  Absicht^%  sagt  der  Professor,  ,,hier 
in  eine  genaue  Darstellung  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
bei  den  Kindern  einzugehen.  In  ihrem  Wesen,  ihren  Symp- 
tomen und  ihren  Ausgängen  zeigt  die  Krankheit  sich  in  der 
Kindheit  fast  ganz  ebenso  wie  bei  Ei^wachsenen  und  ihre 
Dauer  ist  vielleicht  nur  etwas  kürzer.  Heute  will  ich  nur  auf 
die  fast  wunderbaren  Wirkungen  des  Veratrins  aufmerksam 
machen,  da  wir  gerade  in  unserer  Klinik  einen  Fall  haben, 
welcher  diese  Wirkung  deutlich  in's  Licht  gestellt  hat.^^ 

Krankheitsfall.  Marie  B.,  12^3  Jahre  alt,  kam  am 
3.  Juni  1862  in  die  Anstalt«  Ihr  Vater  war  an  Pleuritis  und 
ihre  Mutter  an  Pneumonie  gestorben;  sie  selbst  hatte  Kopf- 
ausschlag, Drüsenanschwellungen,  Augenentzündungen  und 
häufig  Katanlie  gehabt.    Am  29.  Mai  bekam  sie  wiederholte» 
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Nasenbluten,  womit  sieh  etwas  Fieber  und  Oliederreissen  ver« 
band.  Der  Appetit  hielt  sieh  jedoch  sehr  gut  bis  sum  2.  Juni, 
an  welchem  Tage  sich  Oliedersehmerzen  einstellten. 

Am  4.  Juni  Moi^eus  nahmen  wir  folgende  Notizen  auf: 
Die  Kleine  ist  ziemlich  kräftig  und  gut  entwickelt,  keine  Spur 
▼oo  Geschlechtsreife;  die  Zunge  ist  weiss,  zottig;  Durst  nur 
massig,  nicht  viel  Appetit,  kein  Erbrechen;  ein  einziges  Mal 
Stuhlgang  seit  M^t  Tagen. 

Die  beiden  Httft-,  Knie-  und  Fussgelenke  sind  schmerz- 
haft, geröthet  und  geschwollen.  Die  leichtesten  Bewegungen 
sind  eben  wegen  dieser  Sohmerzhaftigkeit  in  den  Beinen  un- 
möglich; die  Arme  sind  nicht  afBzirt.  Die  Herzgegend  ist 
nicht  schmerzhaft  ond  ergibt  beim  Anklopfen  den  gewöhn- 
lichen matten  Ton  und  das  Ohr  vernimmt  hier  ein  sehr  mis- 
siges, aber  deutliches  und  mit  dem  ersten  Herztone  verbun- 
denes pustendes  Ger&usch,  welches  ander  Spitze  des  Herzens 
vernehmbarer  ist  als  an  dessen  Basis.  Der  Puls  klein ,  etwas 
unregelmässig,  bisw^len  aussetzend,  84.  Das  Athmen  ge- 
schieht leicht,  nichts  Abnormes  im  Athmungsapparate  zu  er- 
mitteln. 

Verordnet:  Zwei  Pillen,  von  denen  jede  ö  MilUgram. 
Veratrin  und  5  Milligram.«  Opiumextrakt  enthält;  ausserdem 
ein  grosses  Klystir  von  Sennablätteraufguss. 

Am  5.:  Die  Schmerzen  haben  ein  wenig  nachgelassen; 
an  den  Fassen  ist  die  Röthe  geringer,  aber  die  Kniee  nodi 
sehr  geschwollen,  mit  etwas  Erguss  in  denselben.  Das  pustende 
Geräusch,  welches  mit  der  Sjstole  verbunden  ist,  ist  noch 
deutlicher;  Herzimpuls  gering;  Puls  regelmässig,  76. 

Verordnet:  Drei  Pillen  mit  Verairin  und  Opium  wie  die 
froheren;  Erweichendes  KIjstir. 

Am  6.:  Die  Schmerzen  und  Schwellungen  der  Gelenke 
sind  in  der  Abnahme. 

Verordnet:    Vier  Pillen  und  ein  erweichendes  Klystir. 

Am  8.:  Die  Kranke  hat  gestern  fünf  Pillen  genommen 
und  etwas  Kolikschmerzen  und  Durchfall  erlitten.  Die  Sehmer- 
zen sind  aberall  verschwunden  mit  Ausnahme  des  rechten 
Fussgelenkes.  Der  Puls  ist  bis  auf  56  heruntergegangen,  aber 
ganz  regelmässig;    das  systolische  Pusten   deutlich  von  der 
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Spitze  des  Herzens  bis  za  dessen  Basis,  aber  nicht  mehr  so 
stark  als  g^estern;  die  Haut  irisch  und  duftend. —  Die  Kranke 
erhält  nur  drei  Pillen,  ausserdem  ein  erweichendes  Kiysiir 
und  Fleiachbrühe. 

Vom  8.  bis  11.  zeigt  sich  der  Zustand  sehr  befnedigeod ; 
die  Gelenke  überall  frei;  Puls  56  bis  60.  Man  hat  drei  Piilen 
gegeben,  die  sehr  gut  ertragen  wurden. 

Am  11.:  Die  Gelenke  sind  tei  geblieben;  das  pustende 
Herzgeräusch  yermindert  sich.  —  Verordnet:  drei  Pillen  und 
▼olle  Portion. 

Am  15.:  Immer  noch  drei  Pillen  täglich,  das  pustende 
Herzgeräuseh  abnehmend,  aber  noch  vorhanden. 

Am  16. :  Die  Kranke  ist  aufgestanden ,  den  ganzen  Tag 
aufgeblieben  und  hat  sich  munter  gezeigt.  Man  vernimmt 
immer  noch  etwas  pustendes  Geräusch  bei  der  Systole  des 
Herzens,  wovon  offenbar  Anämie  der  Grund  ist  —  Verord- 
net: zwei  Pillen  und  kräftige  Kost. 

Am  17.  wird  alle  Arznei  ausgesetzt,  da  volle  Genesung 
eingetreten. 

Hier  ist  also  ein  Fall  von  ganz  deutlichem  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus, komplizirt  mit  akuter  Endokarditis,  wo  der 
Einfluss  des  Veratrins  mit  Opium  sich  sehr  wirksam  bewie- 
sen hat. 

„Ich  besitze  jetzt^%  sagt  Hr.  B.,  „ungefähr  30  Kranken- 
geschichten, die  alle  dasselbe  glückliche  Resultat  zeigen. 
War  der  Gelenkrheumatismus  einfach,  so  reichten  3  bis 
12  Tage  zu  seiner  Heilung  hin;  selten  hat  die  Kur.  längst 
gedauert,  und  gewöhnlich  zeigt  sich  die  Besserung  schon 
deutlich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Anwendung  des 
Veratrins.  In  dem  hier  mitgetheilten  Falle  begann  die  Kur 
am  4.  Juni,  und  schon  am  8.  war  Schmerz  und  Anschwellung 
aller  Gelenke  fast  ganz  verschwunden.  Das  Veratrin  wurde 
aber  noch  mehrere  Tage  fortgesetzt,  um  jeden  möglichen 
Rückfall  zu  verhüten,  jedoch  wurde  die  Dosis  nach  und  nach 
vermindert. 

Eine  der  auffallendsten  Wirkungen  des  innerlieh  gege- 
benen Veratrins  beim  akuten  Geienkrheumatismue  ist  die  Ver- 
langBsmung  des  Pulses.   Dieser,  so  beschleunigt  er  auch  sein 
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mag)  ftllt  imtor  dein  Oebrawrfie  des  Mittels  schnell  bis  anf 
60  und  darunter,  bis  auf  66,  ja  selbst  bis  auf  öO,  and  diese 
Wirkung  ibt  viel  sicherer  und  bestimmter  als  bei  der  Digita- 
Us.  Zugleich  wird  der  Puls  geschlossener  und  kleiner;  die 
einzelnen  Sdilttge  trennen  sich  schärfer  von  einander  und  bei 
längerem  Gebrauche  starker  Dosen  des  Veratrins  wird  er  fc- 
denformig  und  kaum  fühlbar,  nicht  selten  aussetzend.  Bei 
dieser  Wirkung  auf  das  Oefltsssysteto  gewahrt  man  aber  beim 
Kranken  keinen  anderen  Zufall,  wenigstens  kein  Unwohlsein 
ttnd  kein  Angstgefühl.  Es  muss  Jedoch  eine  so  bedeutende 
Herabsetzung  des  Pulses  als  ein  Anzeichen  betrachtet  werden, 
dass  mit  der  Dosis  des  Veratrins  zurückzugehen  sei. 

Bind  mit  dem  Gelenkiiieumatismus  HerzafTektionen  ver- 
bunden, so  wirkt  das  Veratrin  nicht  direkt  auf  dieselben, 
aber  dadurch,  dass  es  die  rheumatischen  Entzündungen  be- 
seitigt, hält  es  auch  diese  Komplikation  auf  und  mässigt  die- 
selbe, und  man  ist  auch  nicht  verhindert,  neben  dem  inneren 
Gebrauche  dieses  Mittels  andere  Lokalmittel,  so  weit  sie  nöthig 
sein  sollten,  anzuwenden. 

Bisweilen  macht  das  Veratrin  Erbrechen,  Koliken  und 
i)drchfall,  aber  dann  ist  entweder  eine  besondere  Idiosyn- 
krasie vorbanden ,  oder  die  Dosis  zu  stark  gewesen.  Man 
kann  jedoch  immer  Pillen  verordnen ,  von  denen  jede  Ö  Milli 
gram,  (ungefthr '/^^  Gran*)  YeratHn  und  ebensoviel  Opiam- 
extrakt  enthält;  von  diesen  gibt  man  am  ersten  Tage  2,  am 
zweiten  3,  am  dritten  4  und  am  vierten  Tage  6  Pillen,  und 
so  weiter  in  steigender  Dosis,  bis  die  Bchmerzen  versohwu- 
den  und  die  Pulsfrequenz  sehr  herabgebraoht  ist,  falls  nicht 
Erbrechen  oder  Koliken  schon  vorher  eine  Verminderung  der 
Dosis  n^thlg  machen* 

Das  Opium  wird  deshalb  mgßBeixi^  um  die  Kolikschmer- 
zen nicht  aufkommen  zu  lassen;  man  kann  aber  auch  diesen 
Zttsats  nach  Umständen  vermehren  oder  vermindern.    Bin  «n- 


*)  Man  wurde  wohl  nach  unserem  Apothekergcwichie  am  besten 
thnn,  wenn  man  1  Gran  Veratrin  mit  dem  nöthi^^n  Zusätze  tn 
2S  Pillen  anfertigen  lierae  nnd  mft  einer  Pftle  begönne  and  äum 
stiege.  Bd. 
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deres  Mittel  gegen  diese  Koliken  ist  die  Anwendung  ersehlaffen- 
der  Klystire,  welche  sehr  zu  empfehlen  sind. 

Die  Diät  der  Kinder  richtet  sich  nach  ihrer  Konstitution 
und  nach  dem  Stadium  und  der  Heftigkeit  der  Krankheit. 
Anfangs  muss  die  Kost  eine  milde  sein,  später  kann  aber 
gerade  eine  sehr  ernährende  Kost  nothwendig  werden. 

Man  hat  auch  bekanntlich  das  schwefelsaure  Chinin  ge- 
gen den  akuten  Gelenkrheumatismus  gerflhnit;  es  ist  in  der 
That  auch  sehr  wirksam  dagegen,  aber  es  ist  in  maneher 
Beziehung  bedenklieh  und  deshalb  nicht  so  sicher  und  em- 
pfehlenswerth  als  das  Yeratrin.  Wenn  das  Chinin  wirken  soll, 
so  muss  es  in  sehr  bedeutender  Dosis  gegeben  werden,  und 
zwar  zu  2  bis  3  Grammen  täglich.  Solche  grosse  Gaben  des 
Chinins  erregen  aber  meistens  sehr  gefährliche  Zufälle,  die 
denen  einer  Vergiftung  gleichkommen,  und  es  ist  möglich, 
dass  auch  wirklich  organische  Veränderungen  im  Herzen  und 
im  Gehirne  dadurch  hervorgerufen  werden«  Dazu  kommt  der 
theuere  Preis  solcher  grossen  Gaben  Chinins,  während  die 
kleinen  Gaben  Veratrins  sich  nicht  so  hoch  belaufen. 

2)  Hydatidenbalg    der   Leber,  Hydatidengeräusch 

(Fr6missement  hydatique)    behufs    der  Diagnose, 

seröse  Kyste  des  Mesenteriums  und  Hydatidenge- 

rausch  ohne  Hydatiden;  Punktion  und  Heilung. 

Marie  L. ,  9  Jahre  alt,  kam  am  23.  April  1861  in  das 
Hospital,  und  zwar  wegen  mehrerer  Geschwülste  im  Bauche, 
deren  Dasein  seit  ungefähr  einem  Monate  erkannt  worden 
war.  Als  sie  das  Hospital  betrat,  war  sie  gut  bei  Fleisch, 
hatte  ein  geröthetes  Gesicht,  guten  Appetit  und  einen  nicht 
Bchmerzhailen,  aber  hohen  Bauch,  in  dem  man  drei  Geschwülste 
fühlte,  nämlich  eine  im  Epigastrium,  sich  ausdehnend  bis  in's 
rechte  Hypochondrium ;  die  andere  in  der  rechten  Seite  und 
die  dritte,  kleinere,  in  der  linken  Seite.  Später  zeigte  sich, 
bei  der  Operation,  dass  in  Wirklichkeit  nur  zwei  Geschwülste 
vorhanden  waren,  von  denen  die  eine  doppelsackig  war  und 
theils  im  Epigastrium,  theils  in  der  linken  Seite  sich  fühlbar 
machte.  Alle  diese  Gesehwülste  fühlten  sich  hart,  gespannt, 
genau    abgegränzt  und  schwappend   an;    bei    der  Perkussion 
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ergaben  8ie  ein  sdir  deutlichefl  Gefühl  von  Schwirren  (Fr6- 
missement) ,  ähnlich  dem  Gefühle,  welches  man  empfindet, 
wenn  man  auf  einen  mit  elastischen  Federn  gepolsterten  Stuhl 
aufklopft.  Alle  diese  Umstände  veranlassten  Hm.  ß.,  die  Ge- 
schwülste für  Hydatidensäcke  zu  erklären,  und  zwar  in  der 
Leber  und  im  Mesenterium,  und  während  der  ersten  9  Mo- 
nate hatte  das  Kind  Schwefelbäder,  Jodkalium  und  Arsenik 
gebraucht,  allein  diese  Mittel  hatten,  wie  vorauszusehen  war, 
nichts  genützt.  Die  Geschwülste  hatten  zugenommen,  und  im 
Januar  1862  hatte  der  Tumor  im  Epigastrium  die  Grösse  ei- 
nes Menschenkopfes,  so  dass  der  Leib  in  dieser  Gegend 
furchtbar  aufgetrieben  war  und  mit  der  Leber  so  wie  links 
hinab  eine  einzige  grosse  Masse  zu  bilden  schien,  und  die 
Gränze  zwischen  den  Tumoren  war  kaum  fühlbar.  Der  Tu- 
mor links  ging  fast  bis  zum  linken  Darmbeinkamme  hinab 
und  das  Gefühl  der  Schwappung  beim  Anklopfen  gab  steh 
ganz  deutlich  von  einem  Ende  bis  zum  anderen  kund.  Man 
konnte  so  ziemlich  genau  unterscheiden,  dass  der  epigastrische 
Tumor  und  der  links  hinabsteigende  mit  einander  zusammen- 
hingen und  nur  einen  grossen  Sack  bildeten. 

Der  Tumor  in  der  rechten  Seite  hatte  auch  an  Grösse 
zugenommen,  aber  er  blieb  für  sich;  er  hatte  den  Umfimg 
einer  grossen  Pomeranze  und  gab  beim  Anklopfen  ebenfalls 
ein  sehr  deutliches  Gefühl  von  Schwirren. 

Hr.  B.  hielt  das  Kind  fast  für  unheilbar  und  wollte  es 
nach  Hause  schicken,  aber  der  Vater  bat  darum,  doch  einen 
Versuch  zu  machen,  und  Hr.  E.  gab  nach. 

Die  Behandlung  der  Hjdatidengeschwttlste  ist  eine  rein 
chirurgische.  Man  muss  darauf  ausgehen,  eine  Verwachsung 
zwischen  dem  Hjdatidenbalge  und  der  ihn  umgebenden  Wand 
zu  bilden,  um,  sobald  dieses  geschehen  ist,  den  Balg  mit 
einem  Troikart  oder  einem  Bistouri  zu  öffnen  und  die  Fltis- 
sigkeit  und  die  Echinococoen  auszulassen;  dann  muss  man  die 
Oeffnung  erweitem,*  die  Wände  der  Mutterkyste  wegnehm^i 
und  das  Zusammensinken  der  Geschwulst  abwarten.  Es  sind 
zu  diesem  Zwecke  zwei  Verfiüirungsweisen  angegeb^i  wor- 
den. Nach  der  von  Begin  soll  man  über  dem  Tumor  in  die 
Bauchwand  einsdineiden  bis  zum  Bauchfelle  und  von  diesem 
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Schnitte,  wie  von  einer  einfachen  Wunde  mit  begräoftter 
Peritonitis,  eine  Verwaciisung  der  Tumorwaod  mit  der  Bauch- 
Wand  erwarten.     Dieses  Verfahren  ist  verlassen. 

Das  andere  Verfahren,  von  Recamier,  ist  von  Hrn.  >B. 
mit  geringen  Abweicbangen  ausgeübt  worden.  Dieses  Ver- 
fahren ist  folgendes:  Man  überzeugt  sich  zuerst  durch  Per- 
kussion und  auf  ajidere  Weise,  dass  zwischen  dem  Taaior 
und  der  Bauch  wand  sich  keine  Darmschlinge  befinde;  daQU 
legt  man  auf  die  hervorragendste  Stelle  ein  Stückchen  Wie- 
ner Aetzpaste  von  etwa  2  bis  3  Centimet.  Breite,  um  einen 
Hautsohorf  eu  bilden.  Am  folgenden  Tage  spaltet  man  den 
Schorf  im  Kreuzschnitte  mit  dem  Bistouri,  nimmt  die  einzelnen 
Portionen  weg  und  legt  nun  ein  Scheibchen  Canquoinpaste  (be- 
stehend aus  gleichen  Theilen  Waizenmehi  und  Chlorzink)  auf; 
dadurch  entsteht  ein  neuer,  genau  begränzter  Schorf.  Nach 
dem  Abfallen  dieses  neuen  Schorfes  wendet  man  immer  wei- 
ter die  letztgenannte  Ziukpaste  an,  bis  das  Loch  immer  tiefer 
geworden  und  fast  bis  zum  Bauchfelle  reicht.  Wenn  das  ge- 
schehen, wartet  man  nun  die  darauffolgende  Entzündung  ab 
und,  sobald  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Verwachsung 
des  Bauchfelles  mit  der  Bauchwand  sich  vollkommen  gebildet 
hat,  80  stieht  man  in  die  Kyste  mit  einem  Troikart  oder  einem 
Bistouri  ein.  Es  gibt  auch  noch  ein  drittes  Verfahren,  was 
hier  erwähnt  zu  werden  verdient,  da  es  einige  gute  Erfolge 
gehabt  hat.  Dieses  Verfahren,  von  Jobert,  besteht  darin, 
dass  man  wiederholt  und  in  kleinen  Zwischenräumen  mit 
einem  sehr  dünnen  oder  kapillaren  Troikart  einsticht  und  ihn 
24  Stunden  an  Ort  und  Stelle  liegen  lässt,  so  dass  die  Flüs- 
sigkeit allmählig  aussickert  und  in  der  Kjste  eine  Entzündung 
entsteht;  es  haben  3  bis  5  solcher  Einstiche  genügt,  diesen 
Erfolg  herbeizuführen. 

In  dem  hier  mitgetheilten  Falle  wurde  von  Hm.  B.  das 
Recamier' sehe  Verfahren  angewendet.  Am  15.  Januar  1862 
liesß  er  dem  Knaben  auf  die  hervorragendste  Stelle  der  epi- 
gastrischen Oeseiiwulst  ein  Stück  Wiener  Aetzpaste  von  der 
Grösse  eines  Zehn-Centimenstückes  auflegen.  Am  folgenden 
Tage  wurde  der  Schorf  mittelst  des  Messers  losgelöst  und 
dann  auf  den  Orond  der  Stelle  ein  Soheibchen  ChlonunkpaAto 
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gebracht.  Der  Onind  davon  ist,  dass  die  Wiener  Aetepaste 
zwar  ganz  vortrefflich  die  Haut  zerstört,  aber  auf  die  tieferen 
Strukturen  fast  gar  nicht  wirkt,  während  das  Chlorzink  das 
Oegentheil  thut.  Dieses  letztere  Aetzmittel  nacht  aber  Schmer-  ' 
Ben,  und  um  die  Schmerzen  zu  mildern,  bekam  der  Knabe 
im  Laufe  des  Tages  etwa  30  Grammen  Morphiumsyrup  Üiee- 
löffelweise. 

Am  20.  wurde  der  lockere  Schorf  weggenommen  und 
von  Neuem  Ghlorzinkpaste  aufgelegt.  So  ging  das  fort,  und 
in  den  ersten  Tagen  des  Februar  waren  die  Verwachsungen 
gebildet  und  als  fest  erkannt,  und  Hr.  B.  war  entschlossen, 
den  Tumor  in  den  n&chst^  Tagen  zu  öfiiien ,  als  dieser  in 
der  Nacht .  vom  3.  zum  4.  Februar  von  selbst  aufbrach.  Bs 
floss  eine  trflbe,  dicke,  gelbliehe  Flüssigkeit  aus,  in  welcher 
sehr  viele  Hautfetzen  und  viele  gallige  Konkrettonen  von 
schwarzer  Farbe  und  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes 
gefunden  wurden.  Das  Aussickern  der  Flüssigkeit  dauerte 
mehrere  Tage,  und  unter  dem  Mftroskope  fanden  sich  viele 
fetthaltige  HauttrQmmer  und  gelblich  gei&rbte  EpathelialzelIeD; 
dagegen  fanden  sich  keine  Echinoooccen. 

Mit  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  aus  der  epigastneohen 
Geschwulst  sank  auch  die  in  der  linken  Seite  zusammen,  em 
Beweis,  dass  letztere  ein  Theil  der  ersteren  war;  auch  drang 
die  Sonde  durch  die  künslliche  Oefifnung  etwa  20  Ceptimeter 
tief  nach  unten  und  links  ein. 

In  den  ersten  Tagen  nach  dieser  Aueteerung  ging  AUes 
gut,  aber  am  10.  Februar  bekam  der  Kleine  Frösteln,  Fieber 
und  Durch&ll,  jedoch  ohne  Leibsehmerzen,  und  die  Flüssig- 
keit, welche  ans  der  Oefinung  ausfloss,  wurde  eiterig,  etwas 
«bekriechend  und  enthielt  immer  noch  kleine  Hauttrümmer. 

Am  15.  Februar  wurde  eine  Einspritzung  von  6  Theilen 
Wasser  und  ein  Theil  Jodtinktur  geoMieht. 

Am  17.:  Eine  zweite  Einspritzung  aus  1  Theil  Jodtink- 
lor  und  3  Theilen  Wasser. 

Am  19.:  Eine  dritte  Einspritzung  aus  gleichen  Theilen 
Wasser  und  Jodtinktur. 

Die  Kleine  zeigte  jedesmal  nur  unbedeutende  ZuMie, 
weiche  aaf  4ie  Jodwirkang  bezogen  werden  konnlea, 
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Vom  20.  an  wurde  statt  der  Jodtinktur  der  Labar- 
raque'eche  Liquor  zur  Einspritzung  genommen;  man  wen- 
dete ihn  anfangs  rein  an,  aber,  da  das  Kind  einige  Minuten 
nach  der  Einspritzung  in  einen  starken  Frost  verßei,  so  ver- 
dünnte man  den  Liquor  mit  4  Theilen  Wasser  und  der  Frost 
zeigte  sfch  nicht  wieder.  Es  wurden  täglich  zwei  bis  drei 
Einspritzungen  gemacht;  das  Kind  hielt  sich  dabei  ganz  treiTlicb. 

Am  3.  März  Morgens  war  die  Oeffnuug  der  Kyste  durch 
Hautfetzen  verstopft  und  man  holte  dieselben  nach  und  nach 
mittelst  einer  Pinzette  heraus.  Bs  kamen  immer  mehr  nach, 
so  dass  ein  grosses  Glas  damit  angefüllt  wurde;  es  waren 
dieses  offenbar  Trümmer  von  Echinococcen  und  wahrscheinlich 
auch  der  inneren  Membran  der  Kyste« 

Im  Ganzen  ging  es  also  vortrefflich,  und  der  gute  Erfolg 
veranlasste  Hrn.  B.,  auch  die  Geschwulst  in  der  rechten  Seite 
des  Bauches  auf  dieselbe  Weise  anzugreifen. 

Am  10.  April:  Nachdem  das  Kind  sich  etwas  erholt 
hatte ,  wurde  dazu  geschritten.  Der  Tumor,  welcher  die  rechte 
Seite  des  Bauches  ausfüllte,  war  fast  so  gross  wie  zwei  Fäuste, 
genau  umgränzt,  deutlich  schwappend,  und  beim  Anklopfen 
ein  Gefühl  von  Schwirren  erregend.  Es  wurde  wie  früher 
verfahren,  nämlich  erst  die  W'iener  Aetzpaste  aufgelegt,  dann 
der  Schorf  abgenommen  und  hierauf  die  Chlorzinkpaste  an- 
gewendet. 

Am  12. :  Der  erzeugte  Schorf  schien  sehr  tief  zu.  sein ; 
die  Bauchwand  war  vor  der  Geschwulst  nicht  verschiebbar, 
die  Aetzung  war  sehr  schmerzhaft  gewesen. 

Am  17. :  Der  Brandschorf  wurde  fortgenommen  und  auf 
den  Grund  eine  Scheibe  Chlorzinkpaste  gelegt.  Die  Schmer- 
zen wai'en  so  lebhaft  wie  das  erste  Mal,  aber  die  Entzündung 
blieb  ganz  lokal  und  das  Kind  hatte  kaum  Fiebei^ 

Am  23.:  Die  Bauch  wand  war  vor  dem  Tumor  nicht 
verschieblich,  sondern  ganz  fest,  und  die  Verwachsung  er- 
schien vollständig;  es  wurde  deshalb  mit  dem  Einstiche  nicht 
mehr  gezögert,  sondern  das  Bistouri  eingesenkt  und  dieses 
wiederholt,  so  dass  der  Stich  von  aussen  einen  kleinen  Kreuz- 
schnitt darstellte.  Es  traten  einige  Esslöffel  voll  einer  anfangs 
wasserklaren,  dann  etwas  mit  Blut  gefärbten  Flüssigkeit  aus; 
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dann  zeigte  sich  an  der  OeiFoung  ein  StOek  durchsichtiger 
Haut ;  an  diesem  Stücke  Haut  wurde  gezogen,  und  als  es  etwa 
5  Centimeter  zur  Wunde  herausblickte,  erkannte  man,  dass 
es  von  Geflossen  durchzogen  und  mit  kleinen  Fettklumpen 
besetzt  war;  kurz,  man  erkannte  darin  einen  Theil  des  gros« 
sen  Netzes.  Im  ersten  Augenblicke  erregte  dieses  Erschrecken, 
weil  man  glauben  konnte,  dass  man  mit  dem  Messer  zu  tief 
eingedrungen  wäre.  Das  Stück  Netz  wurde  nicht  zurückge- 
schoben, sondern  im  Oegentheile  durch  eine  Ligatur  am 
Bauche  festgehalten.  Der  Puls  des  Kindes  war  klein  gewor- 
den und  dieses  klagte  über  Schmerzen  im  Bauche,  und  es 
hatte  den  Anschein,  als  wollte  sich  eine  sehr  heftige  Perito- 
nitis ausbilden.  Dazu  kam  es  aber  nicht,  sondern  im  Laufe 
des  Tages  sickerte  noch  eine'  Menge  wässeriger  Flüssigkeit 
aus  und  das  Stück  Netz,  welches  nach  aussen  stand,  war 
dicker  und  länger  geworden.  Das  Kind  hatte  96  Pulssohläge 
und  neigte  sich  zum  Erbrechen. 

Am  folgenden  Tage  hatte  das  vorgefallene  Stück  Netz 
die  doppelte  Grösse  erlangt,  sah  ganz  bläulich  aus  und  schien 
im  Absterben  begriffen.  Es  wurde  um  dasselbe,  dicht  am 
Bauche,  eine  neue  Ligatur  umgelegt.  Puls  92;  das  Kind  klagt 
über  etwas  Schmerz  unterhalb  der  Wunde. 

In*  den  nächstfolgenden  Tagen  fiel  nichts  Besonderes  vor. 

Am  2.  Mai  stiess  das  abgebundene  Stück  Netz  sich  los; 
es  war  vollkommen  in  Brand  übergegangen. 

Am  21.  begann  die  Vernarbung;  die  Geschwulst  in  der 
rechten  Seite  war  ganz  verschwunden;  es  blieb  nichts  übrig, 
als  ein  kleiner  Kern ,  den  man  in  der  Tiefe  fühlte.  Das  Kind 
wurde  als  geheilt  entlassen. 

Dass  die  Diagnose  hinsichtlich  der  Geschwulst  im  Epi- 
gastrium  richtig  gewesen,  zeigte  der  Erfolg;  es  war  wirklieh 
ein  Hydatidensack.  Die  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  schien 
bloss  eine  seröse  Kyste  im  Netze  gewesen  zu  sein,  weil  die 
Wände  dieser  Kyste  von  Geissen  durchzogen  waren  oder 
sich  selbst  als  Theile  des  Netzes  darstellten. 

Immer  aber  ist  dieser  Fall  höchst  belehrend;  er  zeigt^ 
dass  man  nicht  nur  in  der  Diagnose  der  inneren  Hydatiden- 
geschwülste  weiter  gekommen,   sondern  dass   man  auch  auf 
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operativem  "Wege  da  etwas  ausrichten  kann,  wo  man  früher 
all&.HoflFnung  aufgab  und  alles  wirksame  Thun  für  unmöglich 
hielt.  Was  zuvörderst  die  Diagnose  betrifit,  so  ist  das  Ge- 
fahl  von  Schwirren,  welches  man  bei  der  Perkussion  empfin* 
det  und  das  mit  demjenigen  Aehnlichkeit  hat,  welches  man 
beim  Aufklopfen  auf  ein  Polster  mit  Springfedem  vemimait, 
ganz  charakteristisch.  Auf  dieses  charakteristische  Hjdatiden* 
schwirren  ( Frömissement  hjdatique)  hat  Hr.  Brian con 
zuerst  aufmerksam  gemacht,  und  zwar  in  seiner  Dissertation 
vom  Jahre  1828.  Genau  beschrieben  ist  es  auch  von  Piorry 
und  dann  von  Tarral,  einem  jungen  englischen  Arzte  in 
Paris  (Gaz.  medic.  de  Paris^  17.  Mai  1862,  Devanne).  Die 
Herren  Brian  con  und  Devanne  haben,  jeder  für  sich,  ver* 
schiedene  Versuche  gemacht,  und  zwar  theils  an  lebenden 
Thieren,  theils  an  dünnen  Blasen,  die  bald  mit  blossem  Waa* 
aer  gefüllt  waren,  theils  Hjdatiden  mit  Wasser  enthielten. 
Hr.  Devanne  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 

1)  Das  Schwirren  wird  durch  die  Vibration  der  in  der 
Blase  enthaltenen  Flüssigkeit  erzeugt  und  nicht  durch  die 
Wand  der  Blase. 

2)  Eine  isolirte  Blase  kann  in  Vibration  gerathen  und 
der  Hand  das  Gefühl  des  Schwirrens  mittheilen. 

3)  Das  Schwirren  steigert  sich  mit  dem  Umfange  der 
Blase  und  mit  der  Dichtheit  der  enthaltenen  Flüssigkeit,  je- 
doch nur,  wenn  diese  nicht  zähe  oder  syrupartig  ist.    . 

Hr.  Devanne  glaubt,  dass  die  Bedingungen  fQr  die  Ent- 
stehung des  Schwirrens  sich  nur  bei  den  Hydatidengeschwül- 
sten  zusammen  vorfinden,  und  er  erklärt  es  deshalb  für  ein 
pathognomonisches  Zeichen.  Es  scheint  aber,  dass  auch  blosse 
mit  Serum  gefüllte  Ejsten  dieses  Schwirren  erzeugen.  —  Was 
die  Behandlung  betrifil,  so  ist  der  Eingriff,  der  in  dem  hier 
mitgetheilten  Falle  gemacht  worden  ist,  ein  sehr  kühner  ge- 
wesen und  konnte  einen  sehr  üblen  Ausgang  nehmen,  Peri- 
tonitis, Brand  u.  s.  w.  erzeugen,  aber  ein  anderes  Verfahren 
blieb  nicht  übrig,  und  es  musste  deshalb  gewagt  werden. 

3)  Ueber  die  optische  Lungenprobe. 
Das  Zusammenfallen  der  Lungenbläschen   ist  sehr  h&ufig 
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die  Folge  oder  Begleiterin  der  LobalarpzTeumoDie  oder  4^^ 
Verstopfung  der  feinsten  Bronchialzweige,  und  es  ist  bekannt, 
dasB  die  Beschaffienbeit  der  luftleeren  und  deshalb  zusammen- 
gefalleneu  Lungenläppchen  derjenigen  des  Fötus  gleich  ist, 
oder  den  Zustande  der  Lungen  und  der  Lungenportionen, 
die  noch  nicht  geathmet  haben  (Atelektase,  Fötalzttstand)i 
Hr.  Bouchut  hat  auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam  gemachti 
welche  die  Benutzung  der  Loupe  in  den  Fällen  hat,  wo  ea< 
darauf  ankommt,  die  zusammengesunkenen  oder  luflleereq 
kleinen  Lungenportionen  in  der  Leiche  au&uflnden.  Bei  einem 
Zweifel,  ob  die  Lange  eines  Kindes  schon  geathmet  hat  oder 
nicht,  ist  diese  optische  Untersuchung  von  ungemeiner  Wioh- 
tigkeit.  Man  bedarf  dazu  guter  Loupen  und  eines  Mikroskopea 
mit  zwanzig-  bis  dreissigfacher  diametraler  Vergrösserung. 
Haben  die  Lungen  eines  neugeborenen  Kindes  Yollständig  g^ 
athmet,  so  erscheint  ihre  Textur  bei  der  Besichtigung  mit- 
telst der  genannten  Instrumente  voller  deutlicher  und  glän- 
zender Luftbläschen,  die  2  bis  3  Millimeter  im  Durohmesser 
za  haben  scheinen  und  deren  Menge  natürlich  ebenso  wie 
ihre  scheinbare  Grösse  von  der  angewendeten  Vergrösserung 
und  der  Beschränk«^  des  Gesichtafeides  abhängt  Bedient 
man  sieb  einer  Loupe  und  fahrt  man  damit  über  die  verschie- 
denen Stellen  der  Lunge  hin,  so  sieht  man,  sobald  sie  ge- 
athmet hat,  da«  ganze  Gewebe  derselben  gleiohmässig  mit 
Luftbläschen  angefallt,  welche  mit  dem  unbewaffneten  Auge 
nicht  wahrgenommen  werden.  Hat  die  Lunge  aber  nicht  ge- 
athmet, so  zeigt  sie  dem  bewaffneten  Auge  ein  kompaktes 
Gewebe,  welches  aussieht  wie  glattes  schieres  Fleisch  und 
eine  Farbe  hat,  die,  je  nach  dem  Grade  der  Ausbildung, 
welche  das  Organ  erreicht  hal,  verschieden  ist.  Man  erbliekt 
aber  darin  durchaus  keine  Bläschen,  und  der  Unterschied 
wird  sehi;  auffallend,  wenn  man  ein  Stück  Lunge,  die  ge- 
athmet hat ,  mit  einem  Stücke  einer  Fötallunge  vergleicht. 

Haben  die  Lungeq  aber  unvollständig  geathmet,  oder  hat 
man  den  Lappen  einer  Lunge,  die  noch  gai*  nicht  geathmet 
hat,  künstlich  aufgeblasen,  so  wird  die  Unterscheidung  schon 
etwas  schwieriger)  man  siebt  dann  doch  aber  niemals  die 
gleichmässige  Verbreitung  der  Lungenbläschen ,  sondern  in  den 
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Langen,  die  unvollständig  geathmet  haben,  kompakte  Lungen- 
läppchen ohne  Bläschen  neben  einzelneu  Läppchen,  die  ge* 
athmet  haben  und  mit  Bläschen  gefüllt  sind,  und  in  der  künat- 
lich  angeblasenen  Lunge  sieht  man  nicht  nur  stark  mit  Luft 
angefttllte  Bläschen,  sondern  auch  zwischen  den  Läppchen 
Luflierguss  oder  sogenanntes  Interlobutaremphjsem  in  Form 
von  länglichen  Blasen,  die  sich  ganz  deutlich  von  den  Bläs- 
chen einer  Lunge,  die  geathmet  hat,  unterscheiden.  In  den 
Lungen  von  Thieren  oder  Menschen ,  die  noch  nicht  geathmet 
haben,  aber  in  Fäulniss  übergegangen  sind,  entwickeln  sich 
durch  letzteren  Prozess  Gase,  welche  die  Lungensubstanz  er- 
füllen, allein  man  wird  diese  Gasentwickelung  niemals  mit 
den  regelmässigen  Luftbläschen  verwechseln,  die  da,  wo 
Athmung  stattgefunden  hat,  vor  das  bewaflfoete  Auge  treten, 
denn  die  durch  Fäulniss  entwickelten  Gase  füllen  mehr  die 
leeren  Räume  aus,  welche  die  Lunge  um  sich  und  zwischen 
ihren  Lappen  und  Läppchen  hat,  vorzugsweise  die  Haschen 
des  Bindegewebes,  und  erzeugen  daselbst  ganz  grosse  Blasen, 
die  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  den  Bläschen  durch- 
athmeter  Lungen  haben.  Man  würde  also  mit  dem  bewaff- 
neten Auge  ganz  deutlich  unterscheiden  können  eine  Lunge, 
die  nicht  geathmet,  aber  durch  Fäulniss  in  sich  Luft  entwickelt 
hat,  von  einer  Lunge,  die  geathmet  hat,  und  man  würde 
auch  ohne  Zweifel  in  der  letzteren  die  durch  Respiration  er- 
zeugten Luftbläschen  von  den  durch  Fäulniss  etwa  entstan- 
denen Gasanhäufungen  unterscheiden  können. 

Will  man  sich  in  dieser  Beziehung  belehren,  so  braucht 
man  nur  sich  Lungen  von  Thieren  zu  verschaffen,  die  geath- 
met haben,  und  sie  mit  den  Lungen  ungeborener  Thiere  der- 
selben Spezies  zu  vergleichen,  falls  man  nicht  Gelegenheit 
hat,  mit  menschlichen  Lungen  die  Untersuchung  vorzunehmen. 

4)  Ueber  die  Rhachitis  und  deren  Behandlung. 
Die  Abtheilung  des  Hrn.  Bouchut  im  St.  Eugenien-Ho- 
spitale  bietet  immer  eine  grosse  Zahl  von  rhachitischen  Kin- 
dern dar,  welche  verschiedene  Deformitäten  in  ihrem  Kno- 
chengerüste darbieten.  Einige  Bemerkungen  des  Hrn.  B.  über 
diese  Krankheit  verdienen  mitgetheilt  zu  werden. 
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Er  deflnirt  die  Bhaohitis  als  eine  fehlerhafte  Oasiflkatioa 
mit  Erweichung,  Krammung  und  Verunstaltung  der  Knochen« 
Er  findet  keinen  Unterschied  zwischen  dieser  Krankheit  und 
der  Osteoinalacie;  er  nennt  die  Rhachitis  die  Osteomalacie 
der  Kindheit.  Er  unterscheidet  aber  zwischen  primärer  oder 
idiopathischerRbaehitis  unddersymptomatischen  oder 
sekundären;  erstere  ist  angeboren  oder  vielmehr  angeerbt 
und  beruht  in  Ursachen,  die  sich  bis  jetzt  noch  nicht  fassen 
lassen ;  letztere  ist  die  Folge  einer  Krankheit  des  Kindesaltera 
oder  sdilechter  hygieinischer  Einflttsse. 

A.   Primäre  oder  idiopathische  Rhachitis. 

Wenn  Eltern,  die  in  ihrer  Kindheit  riiachitisch  waren^ 
schwächliche  Kinder  zeugen,  welche  bei  der  Geburt  oder  bald 
nachher  Erscheinungen  von  Rhachitis  darbieten,  so  ist  die 
Ererbung  dieser  Krankheit  unzweifelhaft.  Diese  angeborene 
oder  ererbte  Rhachitis  ist  selten;  Sottntag,  Depaul,  Le- 
cadre  haben  Beispiele  der  Art  beobachtet,  und  im  Du- 
puytren'sehen  Museum  in  Paris  sieht  man  mehrere  rhacbi« 
tische  Skelette  neugeborener  Kinder.  Es  kann  aber,  auch  die 
Rhachitis  angeboren  sein,  ohne  dass  eine  besondere  erbliche 
Disposition  zu  Grunde  liegt:  es  können  nämlich  auf  die  Mutter 
während  ihrer  Schwangerschaft  Einflasse  oder  Umstände  ein- 
gewirkt haben,  welche  die  Entwickelung  des  KnochengerOsteo 
des  Kindes  im  Uterus  verhinderten  oder  beeinträchtigten,  wie 
z.  B.  der  Druck  auf  die  Gkfässe  des  einen  Fötus  bei  vorhan- 
denen Zwillingen;  diese  Rhachitis  zählt  eigentlich  schon  zur 
sekundären  oder  symptomatischen.  Indessen  sind  auch  Fälle 
vorgekommen,  wo  mitten  in  den  besten  hygieinischen  Ver- 
hältnissen Kinder  bald  nach  der  Geburt  rhachitisch  wurden, 
ohne  dass  eine  erbliche  Disposition  oder  sonst  eine  bestimmte 
Ursache  sich  auffinden  liesa. 

B.  Sekundäre  oder  symptomatische  Rhachitis. 

Diese  kommt  gewöhnlich  in  der  ersten  Kindheit  zwischen 
dem  3.  und  15.  Monate  de^  Lebens  zum  Vorscheine;  sie  wird 
erzeugt  durch  schlechte  Pflege,  unzureichende  Ernährung, 
fencbtkalte    und  dunkle  Wohnung  und   durch   langdauemde 
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Krankheiten.  Die  ersteren  Ursachen  sind  besonders  wirksam 
m  den  ärmeren  Klassen  der  grossen  Städte ,  wo  die  Kinder 
wenig  und  nur  mangelhafte  Nahrung  aus  der  Mutterbrusl 
empfangen,  frühzeitig  entwöhnt  und  von  Allem  und  Jedem 
zu  essen  erhalten. 

Hr.  J.  6u6rin  hat  sieh  viel  mit  der  Aetiologie  beschäf- 
tigt und  er  hat  junge  Hunde  dadurch  rhachitisch  gemacht, 
dass  er  sie  jeder  Bewegung  entzog  und  mit  Fleisch,  statt 
mit  Milch,  fütterte.  Diese  Fleischnahrung  ist  dem  jungen 
Hunde  eben  so  unziemlich,  wie  die  gewöhnlichen  Speisen  Br* 
wachsener  einem  ganz  kleinen  Kinde. 

Nicht  selten  entwickelt  sich  die  Rhachitis  während  der 
Genesung  von  einer  akuten  Krankheit  oder  während  des  Ver- 
laufes chronischer  Affektionen,  in  denen  die  Ernährung  einen 
bedeutenden  Eingriff  erlitten  hat.  Besonders  kommt  sie  vor 
in  feucht-kalten  Gegenden  Hollands,  Elnglands,  Frankreichs 
u.  s.  w.  • 

Die  Veränderung,  welche  der  Knochen  in  sich  durch  die 
Rhachitis  erleidet,  ist  sehr  bemerkenswerth ;  man  hat  sie  in 
drei  Gruppen  gelheilt,  welche  den  drei  Perioden  des  Be- 
ginnens, des  Vorhandenseins  und  des  Abnehmens  der  Krank- 
heit entsprechen. 

Erste  Periode.  Sie  charakterisirt  sich  durch  Schwin- 
den, durch  Rarefaktion  der  Knochensubstanz.  Die  Maschen 
des  schwammigen  Gewebes  vergrössern  sich,  die  Blättchen 
zwischen  den  Maschen  werden  dünner  oder  verschwinden  und 
die  Knochenerde  selbst  findet  sich  in  geringerem  Maasse  im 
Inneren  der  langen  Knochen,  in  den  kurzen  Knochen  und 
auch  in  der  Dicke  der  breiten  Knochen.  Nicht  nur  zeigt  die 
kompakte  Textur  in  allen  Knochen  eine  dünnere  Schichte, 
sondern  auch  eine  besondere  Disposition  in  der  Diaphyse  der 
langen  Knochen;  in  dieser  bilden  sich  auch  Maschen  oder 
weite  Zellen  und  sie  bekommt  das  Ansehen  der  schwammi- 
gen Textur.  So  findet  sich  auch  die  Wand  des  Markkanales 
in  verschiedene  Blätter  und  Fächer  getheilt  und  bekommt  hier 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Inneren  einer  vertrockne- 
ten Linse,  wenn  man  sie  der  Länge  nach  durchschneidet. 

Was  die  Epipbjsen   betri£flb,    so  wachsen    sie  zwar   der 
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Lftnge  nach,  aber  es  geschieht  dieses  anvollstftqdig.  Brocs 
hat  in  dieser  Beaiebung  viele  Studien  vorgenommen.  Das 
sohwaounige  Gewebe,  welches  zwischen  dem  Körper  der 
langen  Knochen  und  ihren  Epiphjsen  sich  fortwährend  ab* 
setzt  und  su  ihrer  Verlängerung  dient ,  bildet  mehrere  Schieb« 
ten.  Die  eine  dieser  Schiditen  nach  dem  Endknorpel  zu  wird 
CSiondroid  genannt;  die  andere,  dem  Markkanaie  nahe,  heissl 
Spongoidtextur,  wie  sie  von  &u6rin  genannt  worden  ist, 
Zwischen  diesen  beiden  Schichten  liegt  eine  dritte,  welche 
von  ihm  die  Benennung  Chondro*Spongoid  erhalten  hat.  Im 
normalen  Knochen  sind  während  des  Wachsthumes  die  Chon^ 
droid-  und  die  Spongoidtextur  sehr  dünn;  im  rhaohitischen 
Knochen  aber  sind  sie  verhältnissmässig  sehr  dick,  weil  sie 
sich  schneller  erzeugen^  als  die  früheren  sich  verknöchert  hur 
ben.  Die  normale  Spongoidtextur  zeigt  reichliche  Ablager* 
ungen  von  Knochenerde  und  hat  keine  weite  Zellen  zwischen 
sich;  bei  den  rbachitischen«  dagegen  ist  sie  mit  sehr  wenig 
Kaik  versehen  und  hat  zwischen  sich  eine  unzählige  Menge 
kleiner  hohler  Räume.  Ein  anderer  allgemeiner  Charakter  der 
rhachitischen  Knochen  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
ist  die  sehr  reichliche  Entwickelung  von  Blutgdlkssen. 

Die  Kinder,  die  in  Folge  von  Rhachitis  sehr  auffallende 
Anschwellungen  der  Gelenkenden  der  Knoehen  bekommen 
haben,  nennt  man  in  Frankreich  ^,Nou^s^',  was  ongeföhr  so 
viel  heisst,  wie  knotig*).  Diese  knotigen  Gelenke  sind  nicht 
gleich  vom  Anfange  an  vorhanden,  und  es  gibt  eine  Zeit,  wo 
die  Veränderung  des  Knochens ,  welche  in  einer  übermässigen 
Entwickelung  der  cbondroiden  und  spongoiden  Textur  be- 
steht, vor  sich  geht  ohne  irgend  eine  äusserüch  sichtbare 
Missgestaltung.  Hr.  Broca  nennt  dieses  das  latente  Stadium 
der  Rhachitis. 

Zweite  Periode.  Der  Hauptcharakter  dieser  Periode 
ist  ein  fieberhafter  Zustand  der  Knochen.  Der  Knochen  ent- 
kalkt sich;   das  soll  heissen,  er  verliert  seine  Kalkerde,  und 


*)  In  Deutschland  nennt  man  solche  Rinder  bekanntlich  „zwei- 
wuchsig^^;  in  anderen  Gegenden  sagt  man  von  ihnen  „sie  haben 
doppelte  Glieder.^ 
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bleich;  es  bewegt  sich  ungern,  bleibt  lieber  siteen  oder  lie- 
gen, schreit  oft  vor  Schmerz,  wenn  man  es  aufhebt  und  aus 
seiner  Lage  bringt;  oft  hat  es  kleine  FieberaoföUe  und  ist  im 
Schweisse  wie  gebadet.  Die  Knochen  sind  bisweilen  sohmers- 
hafb  beim  Drucke  und  es  ist  dieses  besonders  in  der  voi^e- 
rttckleren  Periode  der  Krankheit  der  Fall.  Das  bleiche  Ant- 
litz hat  den  Auedruck  des  Leidens;  die  Haut  wird  gelblich,' 
erdfahl;  der  Appetit  verliert  sich,  die  Verdauung  wird  ge- 
stört, es  tritt  Durchfall  ein  und  der  Urin  zeigt  beim  Erkalten 
einen  reichlichen  Niederschlag  von  Kalksalzen. 

Die  Erscheinungen  dauera  mehrere  Wochen  oder  Mo- 
nate; dann  zeigen  sich  Knochenschmerzen  von  selbst  oder  in 
Folge  des  Diiickes,  und  nun  beginnt  die  Verunstaltung  in 
der  Form  der  Knochen.  Diese  werden  besonders  nach  den 
Knorpeln  zu  schwammiger,  schwellen  an  und  erweichen  sieh, 
besonders  an  den  Gelenkenden.  Die  grösser  gewordenen  Bpi- 
phjsen  bilden  an  den  Armen  und  Beinen  mehr  oder  minder 
auffallende  Knollen.  Aehnliches  zeigt  sich  an  der  Symphyae 
der  Rippen,  wodurch  die  Verknotung  der  Rippenknorpel  sich 
bildet.  Auch  die  Wirbelsäule  erleidet  eine  Verunstaltung, 
besonders  in  der  Lumbargegend;  die  häufigste  Veränderung 
ist  die  ErschlafiPung  der  Wirbelbänder ^  und  die  Folge  davon 
ist,  dass  die  Kinder  in  sitzender  Stellung  eine  Krümmung  der 
Wirbelsäule  mit  nach  hinten  stehender  Konvexität  darbieten^ 
welche  einem  wirklichen  Buckel  gleicht,  aber  mit  Beseitigimg 
der  Rhachiiis  vei'sch windet.  Sind  die  Wirbel  selbst  erweicht, 
80  drücken  sie  sich  in  ihrem  Körper  vorne  oder  nach  den 
Seiten  zu  zusammen  und  es  erzeugen  sich  so  dauernde  Ver- 
änderungen der  Wirbelsäule. 

Die  Knochen  des  Kopfes  und  die  platten  Knochen  über- 
haupt, z.  B.  das  Schulterblatt,  sind  bisweilen  auch  der  Sitz 
der  rhachitischen  Verschlechterung.  Die  Schädelwölbung  wird 
gross  und  unregelmässig  und  bekommt  viele  Aehnlichkeil  mit 
■der  Form  des  Wasserkopfes.  Die  Fontanellen  verwachsen 
nicht  und  das  Gehirn  selbst  vergrössert  sich  sehr  bedeutend. 
Das  Schulterblatt  erleidet  nicht  selten  durch  die  mafigelhafte 
Verknöcherung  eine  so  bedeutende  Formveränderung,  dass 
die  Bewegungen   der  Arme  erschwert  werden.    Die  Kiefern 
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hören  auf  zu  wachsen  und  es  folgt  eine  Verzögerimg  der 
Zahnentwickelung»  Auch  die  Beckenknochen  nehmen  Antheil 
an  der  Krankheit,  obgleich  weniger  als  die  anderen  Knochen, 
aber  wenn  die  Rhaohitis  längere  Zeit  andauert,  so  erzeugt 
sich  doch  eine  Missgestaltung,  welche  bleibend  ist  und  na- 
mentlich beim  weiblichen  Oeschlechte  in  späterer  Zeit  bei 
vorkommender  Entbindung  verhängnissvoU  werden  kann. 

Was  nun  die  Arme  und  Beine  betrifft,  so  werden  die 
Diaphysen  der  Röhrenknochen  allniähUg  gekrümmt,  und  zwar 
theils  in  Folge  der  Muskelwirkung,  theils  durch  die  Last,  die 
sie  zu  tragen  haben.  Die  Tibia  krümmt  sich  bisweilen  so, 
dass  ihre  Konvexität  nach  vorne  und  aussen  steht;  ungefähr 
eben  so  der  Oberschenkelknochen.  Sonst  aber  sind  die  Ver- 
krümmungen der  Röhrenknochen  sehr  verschieden;  der  Hu- 
merus  pflegt  sich  gewöhnlich  unterhalb  seines  mittleren  Thd- 
les  zu  verkrümmen,  und  zwar  mit  einer  nach  aussen,  oder 
nach  vorne  und  aussen,  oder  bisweilen  ganz  nach  vorae 
stehenden  Konvexität.  Der  Vorderarm  biegt  sich  gewöhnliefa 
von  hinten  nach  vonie,  oder  von  der  Dorsalseite  nach  der 
Palmarseite.  Man  hat  ein  Gesetz  au&usteilen  gesucht,  nach 
welchem  die  rhachitischen  Missgestaltungea  sich  allmäblig 
von  unten  nach  oben  fortsetzen,  d.  h.,  dass  sie  zuerst  in  deo 
Untersohenkein  sich  zeigen ,  dann  in  den  Oberschenkeln ,  zu- 
letzt in  den  Armen,  und  endlicdi  in  der  Wirbelsäule  und  im 
Schädel,  allein  dieses  Gesetz  hat  sich  als  unrichtig  erwiese«, 
da  sehr  oft  die  Wirbelsäule  zuerst  ergrififen  wird  u.  s.  w. 
Wahr  ist  nur,  dase  in  der  Regel  die  Beine  sich  früher  ver- 
biegen als  die  Arme,  nnd  der  Hoiei«  Theil  der  Röhrenknochen 
früher,  als  ihr  oberer  Theil,   was  schon  Glisson  notirt  hat. 

Unter  den  Missgeste  Itungen  des  Skelettes  sind  die  der 
schwammigen  Knpchenenden  die  gewöhnlichsten;  sie  sind 
das  direkte  Resultat  der  Krankheit ;  die  anderen  Deformationen 
sind  mehr  indirekt,  durch  Muskelwirkung,  Druck,  natürliciie 
KrümnMing  n.«s.  w.,  entstanden.  Der  äussere  Druck  der  Arme 
spielt  eine  grosse  Rolle  in  der  Form,  welche  bei  vorgerückter 
Rhachitis  der  Thorax  erlaogt  Die  Rippenknorpel  schwellen 
an,  verdicken  und  lockern  sich;  die  Rippenbogen  werden, 
sobald  sie  durch  die  Krankheit  erweicht  sind,  durch  die  Arme 
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eingedrückt,  und  es  geschieht  dieses  besonders  dann,  wenn 
das  Kind  auf  die  Seite  gelagert  wird.  Die  Folge  ist  natürlich, 
dass  statt  der  Konvexität  an  jeder  Seite  des  Brustkorbes  eine 
Vertiefung  oder  vielmehr  eine  von  der  Achselgrube  hinab- 
gehende Furche  entsteht,  die  Anfangs  flach  ist,  dann  aber 
tiefer  wird.  Ein  so  missgestalteter  Thorax  verliert  gewaltig 
in  seinem  Durchmesser  von  einer  Seite  zur  anderen,  gewinnt 
aber  dafür  in  seinem  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten, 
namentlich  in  seinem  unteren  Theile.  Während  also  die  Sei- 
ten des  Thorax  flach  oder  eingedrückt  werden,  hebt  sich 
vorne  das  Brustbein  in  seiner  unteren  Hälfte  mehr  hervor, 
gleich  einem  Schifiiskiele  oder  einer  Vogelbrust  (daher  die 
Ausdrücke:  Pectus  carinatum,  Hübnerbrust).  Im  Inneren  einer 
solchen  Brust  bilden  die  gequollenen  und  vorspringenden  fin- 
den der  Rippen  kleine  Köpfchen,  welche  nebeneinander  in 
der  Reihe  eine  Art  vorragender  Leiste  bilden.  Die  höber  in 
der  Brust  liegenden  Organe,  namentlich  die  Lungen,  werden 
durch  diese  Verunstaltung  der  Rippen  in  ihrer  Räumlichkeit 
beengt;  das  Herz  wird  mehr  nach  vorne  und  nach  der  Mitte 
gedrängt;  der  Bauch  ragt  kugelig  hervor,  und  gewöhnlich 
sind  die  falschen  Rippen  durch  die  hinabgetriebene,  oft  etwas 
vergrösserte,  Leber  seitwärts  hinausgedrängt. 

Eine  genaue  Schilderung  der  Rhachitis  in  allen  ihren 
Phasen  soll  hier  nicht  gegeben  werden.  Zu  erwähnen  sind 
nur  noch  die  häufigen  Brüche  der  rhachitischen  Knochen. 
Während  der  Periode  der  Weichheit  der  Röhrenknochen  er- 
zeugt oft  eine  verhältnissmässig  geringe  Gewalt  einen  Bruch 
derselben.  Ein  solcher  Bruch  ist  aber  fast  immer  ein  unvoll- 
ständiger, d.  h.  er  besteht  nicht  in  einer  vollständigen  Tren- 
nung der  Enden,  sondern  in  einer  Knickung,  als  wenn  eine 
feuchte  Weidenruthe  bricht  oder  ein  Stück  feuchter  Pappe 
einknickt.  Bei  der  Untersuchung  des  Knochens  findet  man  ihn 
an  der  Stelle  auffallend  beweglich,  jedoch  ohne  alle  Krepita- 
tion. Diese  unvollkommenen  Brüche  rhachitischer  Knochen 
sind  sehr  übel,  weil  es  sehr  schwierig  und  oft  unmöglich 
wird,  während  der  Dauer  der  Rhachitis  ihre  Konsolidation 
zu  erlangen.  Später  geht  diese  Konsolidation  rasch  von  Statten« 

Was  die  Behauptung  betriffi,  dass  die  Rhachitis  und  die 
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Tuberkulose  sich  gegenseitig  ausschliessen ,  so  ist  sie  zwar 
im  Allgemeinen  richtig,  allein  es  sind  auch  Ausnahmen  be- 
kannt geworden. 

Udbrer  die  Diagnose  und  Behandlung  der  fihachitis  ist 
hier  ni^t  yiel  a&u  sagen*  Nur  in  der  ersten  Zeit  mag  die 
Diagnose  einige  Schwierigkeit  haben  ^  später  wird  sie  zu  offen- 
kundig, als  dass  man  sie  mit  einer  anderen  Krankheit  ver- 
wechseln könnte.  Bei  der  Behandlung  hat  man  vorzugsweise 
darauf  zu  sehen,  dass  die  Verkrümmungen  der  Knochen,  die 
Verbiegungen  und  Brüche  derselben,  verhütet  werden.  Die 
innere  Behandlung,  namentlich  die  diätetische,  bildet  die 
Hauptsache.  Man  sorge  für  eine  gute  kräftige  Ernährung. 
Ganz  kleinen  Kindern,  welche  eine  rhachiUsche  Disposition 
zeigen,  gebe  man  eine  gute  Ammenbrust  bis  zum  15.  oder 
16.  Monate  ihres  Lebens  und  daneben  noch  gute  Kuhmilch. 
Auch  nach  dem  Entwöhnen  lasse  man  gute  Kuhmilch  die 
Hauptnahrung  sein.  Diese  Ernährung  unterstütze  man  dadurch, 
dass  man  das  Kind  viel  an  die  frische  Luft  bringt,  auf  das 
Land  oder  an  die  Seeküste  filhrt  u.  s.  w. 

Bemerkt  man ,  dass  das  Kind  Knochenschmerzen  hat  und 
dass  die  Bewegungen  ihm  wehe  thun,  so  lasse  man  es  viel 
liegen,  um  Verkrümmungen  der  Knochen  zu  verhüten,  die 
bei  der  aufrechten  Stellung  eher  möglich  sind.  Nor  wenn  die 
Rbachitis  zu  Ende  geht,  ist  es  rathsam,  das  Kind  Bewegungen 
vornehmen  zu  lassen. 

Das  beste  Mittel,  das  man  geben  kann,  ist  der  Leber- 
thran,  und  der  braune  verdient  vor  dem  hellen  den  Vorzug. 
Die  Kinder  nehmen  ihn  Anfangs  ungeme;  bald  aber  gewöhnen 
sie  sich  daran,  und  dann  nehmen  sie  ihn  mit  Begierde.  Zur 
Unterstützung  dienen  Seesalzbäder  oder  Schwefelbäder.  Der 
phosphorsaure  Kalk,  den  man  auB  theoretischen  Gründen  ge- 
rühmt hat,  nützt  nicht  viel.  Chinarinde,  Eisen,  bittere  Mittel 
u.  8.  w.  können  unter  umständen  gute  Beihülfe  bewirken« 
Es  können  auch  Zustände  eintreten,  namentlich  wenn  die 
schmerzhafl;e  Periode  der  Bhachitis  aufgehört  hat,  in  denen 
die  Anwendung  orthopädischer  Apparate  erforderlich  wird, 
um  die  Krümmung  der  Knochen  zu  verhüten. 
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IV.    Gelehrte  GeseUschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Paris  aus  den  Jahren  1859— 1862. 

(Fortsetzung.  *) 

4)   Klassifikation    der   versohiedenen    Varieiftien 

des    Kretinismus. 

Die  verschiedenen  Arten  des  Kretinismus  hat  Hr.  Morel, 
wie  er  berichtet,  nach  der  Mangelhaftigkeit  der  Körperbildung, 
nach  den  Funktionsstörungen ,  nach  den  Anomalieen  in  dem 
intellektuellen  Yermögen,  und  nach  der  Fruchtbarkeit  der  In- 
dividuen klassiflzirt.  Die  fortgesetzte  oder  beschränkte  Frndit- 
barkeit  (la  f6condit^  continne  ou  born^e)  ist  ein  vortrefflicher 
Eintheilnngsgrund,  wie  Hr.  M.  behauptet.  „In  meinen  früheren 
Arbeiten,^  sagt  er,  „habeich  bereits  Gelegenheit  gehabt,  nach- 
zuweisen, dass  alle  Varietäten  des  Kretinisnms  in  einer  und 
derselben  Familie  vorkommen  können.  Die  ZusammensteU- 
ung  der  bezfl^ich  der  geographischen  Yerbreitung  des  Kre- 
tinismus bekannten  Thatsachen  zeigt,  dass  er  auch  je  nach 
den  Gegenden  besondere  Varietäten  dari>ietet.  Ich  habe  beson- 
dere Eigenthfimlichkeiten  desselben  in  der  Auvergne,  Sologne, 
den  Landes  u.  s.  w.  vorgefunden.  Die  Lage  und  physisdie  Be- 
schaffenheit der  Gegenden,  die  verschiedene  Art  zu  leben, 
die  Heirathen  unter  Blutsverwandten,  die  grössere  Häufigkeit 
der  Rhachitis,  derSkrophulose  innerhalb  eines  bestimmten  Me- 
diums, eine  Menge  anderer  von  dem  Klima,  den  Sitten  und 
Gewohnheiten  der  Bevölkerung  u.  s.  w.  abhängigen  Einflfisse 
modifiziren  den  Kretinismus  und  geben  ihm  Charaktere,  wo- 
durch er  sich  von  dem  anderer  Gegenden  deutlich  unterscheidet. 
Solche  Verschiedenheiten  zeigt,  was  Frankreich  betrifft,  der  Kre- 
tinismus in  den  Vogesen,  im  Jura,  in  den  Alpen ,  in  Savoyen, 
in  der  Auvergne,  in  den  Pyrenäen,  an  den  Ufern  der  Meurthe, 
der  Rhone,  der  Is^re,  und  in  vielen  Sumpfgegenden,  wie  in 
der  Sologne,  den  Landes,  Berry  u.  s.  w.^ 

^)  S.  voriges  Heft  S.  146—151. 
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Eirste  Kateftrie:  Kropfige  mit  Manifestation  von 
Kacjiexie  und  Geistesträgheit  (Torpeur  intellectuelle). 
„Alle  Landstriche,  welche  Kretins  haben,  haben  auch  Kropfige. 
Es  gibt  keine  Ausnahme  hievon.  Jedoch  werden  die  Kropfigen 
nicht  alle  Kretins  und  der  Kropf  ist  keine  nothwendige  Er- 
scheinung oder  Zugabe  des  Kretinismus.  Als  ich  Gegenden 
besuchte,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  z.  B.  gewisse  Loka- 
litäten an  der  Meurthe,  an  der  Mosel,  unterliess  man  nicht, 
mir  zu  sagen,  dass  ich  keine  Kretins  antreffen  würde,  aber  eine 
sorgfältige  Nachforschung  überzeugte  mich,  dass  der  Kropf 
die  erste  Staffel  des  Kretinismus  ist.  Da,  wo  der  Kropf  heimisch  ist, 
kann  man  schon  auf  dem  Angesichte  der  Individuen  die  ersten 
LIneamente  des  Kretinismus  erkennen :  wulstige  Lippen,  runde 
etwas  abgeplattete  Nase,  vorstehendere  Jochbogen.  Nebenbei 
ist  die  Respiration  pfeifend,  schwierig,  bisweilen  röchelnd; 
die  kretinöse  Kachexie  (Gachexie  or^tineuse)  flüsgt  an  sich 
zu  zeigen.  In  denselben  Gegenden  zdgt  sich,  wenn  Kompli- 
kation mit  den  Wirkungen  der  Sumpfmiasmen  verbunden  ist, 
die  Entartung  unter  einem  Gepräge,  welches  sich  mehr  und 
mehr  dem  des  wahren  Kretinismus  nähert^  lymphatisches  Tem- 
perament, Hernien,  aufgetriebener  Unterleib,  Gteistesträgheit  u. 
s.  w.  Zwischen  dem  Endemischsein  des  Kropfes  und  dem  En- 
demisohsein  des  Kretinismus  gibt  es  keinen  eigentlichen  Un- 
terschied ,  als  den  der  Steigerung.  Das  heisst,  jener  ist  nur 
der  erste  Grad  des  letzt^en.  Sehr  selten  findet  man  inmitten 
der  wahren  Kretins  keine  Kropfige.^^ 

Zweite  Kateferie:  Kretins  mit  fortgesetzter 
Fruchtbarkeit  (CröUns  ä  föcondit6  oontinue).  „Die  Kretins 
dieser  Kategorie  sind  im  Stande,  sich  fortzupflanzen;  viele 
von  ihnen  verheirathen  sich.  Sie  haben  den  gewöhnlichen 
Wuchs  der  gesunden  Menschen  ihrer  Gegend,  unterscheidea 
sieh  aber  von  diesen  durch  eine  fehlerhafte  Gestaltung  des 
Schädels.  Ihr  Kopf  ist  häufig  hinten  und  oben  abgeflacht,  dar 
gegen  nach  den  Seiten  hin  vergrössert  Sie  zeigen  eine  grös- 
sere Entwli^elung  der  Joehbogen;  die  Nase  ist  stumpfer  und 
breiter,  die  Lippen  wulstiger,  das  Kinn  viereckig.  Die  Distanz 
der  Nasenwurzel  von  der  Kommissur  der  Lippen  ist  grösser. 
Die  Knochen  sind  dick,  besonders  die  Geleakfläehen  ganz 
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ohne  alles  Verhältniss.  Dieses  Missverbältniss  macht  sich  be- 
sonders zwischen  den  oberen  und  unteren  Enden  bemerklich. 
Der  Kropf  ist  nicht  immer  das  Attribut  der  Individuen  dieser 
Kategorie.  —  Diese  Kretins  kommen  nicht  über  einen  ge- 
wissen Orad  von  Intelligenz  hinüber;  sie  verstehen  langsam 
und  sprechen  immer  langsam  und  etwas  verwirrt^' 

Dritte  Kategorie:  Kretins  mit  beschränkter  oder 
mangelnder  Fruchtbarkeit.  „Hiernach  haben  wir  zwei 
Unterarten." 

Erste  Unterart:  Kretins  mit  beschränkter  Fekundi- 
tat.  „Sie  können  noch  ihre  Gattung  fortpflanzen,  aber  spär- 
lich. Sie  sind  alle  aufifallend  durch  die  Kleinheit  ihres 
Wuchses ;  sie  bilden  Zwerge  oder  kleine  dickbäuchige  Mensch- 
lein  mit  unsicherem  watschelndem  Gange.  Sie  haben  sehr 
brünettes,  struppiges  Haar,  eine  sehr  dunkle  runzlige  Haut, 
die  wahrscheinlich  mit  mehr  Pigment  überladen  ist,  als  ge- 
wöhnlich. Die  Grundcharaktere  des  Kretinismus  zeigen  sich 
stark  in  der  oberen  und  hinteren  Abflachung  des  Kopfes,  in  der 
unverhältnissmässigen  Grösse  der  Schläfengegenden  und  in  der 
bedeutenden  Entwickelung  der  Jochbogen.  Die  Nase  ist  klein, 
rund,  oben  eingedrückt,  die  Lippen  wulstig,  die  Zunge  dick, 
das  Fleisch  welk,  der  Thorax  eng,  die  Menstruation  zögernd  und 
unregelmässig  und  steht  im  Yerhähnisse  zu  der  beschränkten 
Fruchtbarkeit  dieser  degenerirten  Wesen,  welche  höchstens 
eine  abortirte  Frucht  oder  wenig  lebensfähige  Kinder  bringen.^' 

Zweite  Dnterarl:  SterileKretins.  „Aeusseres  Ansehen 
dasselbe;  Gesichtsausdruck  idiotisch ;  Wuchs  und  Konstitution 
ebenso.  In  beiden  Kategorieen  ist  das  obere  Augenlid  un- 
mässig  lang,  der  Kontraktilität  ermangelnd  und  verdeckt  daher 
in  unangenehmer  Weise  das  Auge.  Die  Zunge  dick,  die 
Sprache  verwirrt.  Die  Verschiedenheit  dieser  Unterart  von 
der  ersten  liegt  in  den  inneren  Charakteren.  Die  Zeugungsorgane 
sind  atrophisch  oder  wenig  entwickelt;  die  Kretins  von  18 bis  20 
Jahren  haben  Zeugungsorgane  wie  Kinder  von  2  bis  3  Jahren.  Idi 
habe  bei  zwei  jungen  weiblichen  Kretinen  die  Ovarien  im  rudi- 
mentösen Zustande  gefunden;  der  Uterus  war  nicht  entwickelter 
als  bei  Mädchen  von  3  Jahren.  —  Viele  Kretins  dieser  drit- 
ten Kategorie  haben  nicht   die   zweite  Dentition^  ihre  durch- 
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schnittliche  Lebensdauer  ist  beschränkt;  zu  25  oder  30  Jahren 
welken  sie  ab;  der  Kropf  ist  sehr  selten  in  dieser  Kategorie/' 

fierte  Kategorie:  Kretins  in  vollständiger  Degenera- 
tion. ,^n  allen  Landstrichen,  wo  Kretinismus  heimisch  ist,  sieht 
man  Individuen,  welche  vom  gewöhnlichen  Typus  desselben  darin 
abzuweichen  scheinen,  dass  sie  eigenthümliche  und  je  nach  den 
Medien,  in  denen  sie  leben,  sehr  mannichfache  Charaktere  an 
sich  tragen.  Man  findet  unter  ihnen  alle  Varietäten  fehler- 
hafter Kopfformen  —  vom  Hikrocephalus  an  bis  zum  Hjdro- 
cephalus,  viele  Kropfige,  Taubstumme,  Individuen  mit  einer 
oder  mit  doppelter  Hernie,  mit  Koxalgieen,  mit  angeborenen 
Luxationen.  'Die  Zeugungsorgane  zeigen  merkwürdige  Ana- 
logieen ;  manche  haben  sehr  kleine  verkümmerte,  manche  sehr 
grosse  und  ungewöhnlich  stark  entwickelte  Gescblechtstheile 
und  sind  sehr  geil.'' 

Fiifte  Kategerie :  Monstruöse  Kretins.  „Sie  gehen 
nicht;  sie  schleppen  sich  kriechend  hin  oder  weichen  nicht  von 
der  Stelle;  sie  stellen  nur  eine  ungestaltete  Masse  dar;  sie  ha- 
ben verdrehte  Augen  und  dicke  Lippen,  zwischen  denen  der 
Speichel  heraustrieft.  Ihre  Haut  ist  schwarz  und  runzelig;  das 
Haar  struppig;  sie  haben  bisweilen  ungeheuere  Kröpfe,  eine 
unvollkommene,  kaum  verständliche  Sprache  und  mehr  ein 
unartikulirtes  wildes  Geschrei,  und  eine  sehr  stumpfe  Sensi- 
biKt&t.« 

5)  Ueber   das   chemische  Verhalten    der    falschen 

Membranen. 

Aus  den  Untersuchungen,  die  Hr.  Ozanam  vorgenommen 
hat,  ergibt  sich,  dass  die  Auflösung  der  falschen  Membranen 
in  reinem  Wasser  auch  noch  nicht  in  25  Tagen  hat  ef- 
langt  werden  können,  dass  sie  aber  erlangt  wurde  mittelst 
Chlor  in  5--6  Stunden,  mittelst  Brom  in  einer  Stunde,  mit- 
telst Jod  in  15  Minuten,  mittelst  Bromchlorür  in  2—3 
Stunden,  mittelst  Jodchlor ür  in  5  Tagen,  mittelst  Schwe- 
felsäure in  einigen  Minuten,  mittelst  Phosphorsäure 
nur  unvollständig,  mittelst  Königswasser  in  einer  Stunde, 
mittelst  Salzsäure  nur  Erweichung,  mittelstZitronensäure 
unvollständige  Auflösung,  mittelst  Zitronensaft  blosse  Er- 
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weichung ,  mittelst  Salpetersäure  ud voUständige  Auflösung, 
mittelst  kaustischen  Kaliliquors  (l:iO)  in  24  Stunden, 
mittelst  kaustischen  Katronliquors  (1:  10)  in  15  Stunden,  mit- 
telst Ammoniak  Erweichung,  mittelst Ralkwas8er(l:  10} 
in  24  Stunden,  mittelst  chlorsauren  Kalis  in  3  bis 
4 Tagen ,  mittelst  Eisenperchlorürs  Verhärtung  ohne  Zer- 
gehen und  mittelst  Sublimats  Verhärtung.  Später  versuchte 
Hr.  0.  auch  das  Verhalten  der  falschen  Membranen  gegen 
Karbonate ,  Borate  und  Phosphate ,  gegen  Leberthran ,  gegen 
die  Mutterlauge  des  Warek,  gegen  Glyzerin,  Chloroform  und 
Harnstoffe  und  kam  dann  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  man 
die  abgelagerten  Pseudomembranen  durch  Auflösung  wegschaf- 
fen will,  man  die  Alkalien  im  Allgemeinen  den  Säuren  vor- 
ziehen muss.  Die  verschiedenen  Mittel  kommen  in  folgender 
Reihe:  Mutterlaugen,  Ammoniak,  Natron,  doppeltkohlen- 
saures Natron,  dann  Harnstofi*,  Kaliumcyanür,  salzsaures  Kali, 
dann  Glyzerin,  Kalkwasser,  Kochsalz,  Kaliumbromür  und  zu- 
letzt erst  das  Kali  subcarbonicum ,  das  Natron  phosphoricum 
und  das  Kali  chloricum,  das  man  so  viel  gerühmt  hat.  Will 
man  aber  blosse  Auflockerungsmittel  benützen,  so  dass  die 
falschen  Membranen  leicht  abgenommen  werden  können,  so 
hat  man  folgende  Reihe :  Bromchlorür,  Brom  und  Chlor  ^  dann 
im  geringen  Grade  Jod,  Eisenperchlorür,  Sublimat  und  Chrom, 
welche  die  Masse  hart  und  leicht  in  ganzen  Stücken  ablösbar 
machen. 

6)  Ueber  ein   angeborenes  Doppelbein  bei  einem 

Knaben. 

Im  Namen  des  Hm.  Larrey  zeigt  Hr.  Geoffroy  St.  Hi- 
laire  die  Abbildung  in  natürlicher  Grösse  von  einem  14  Jahre 
alten  Knaben  belgischen  Ursprunges ,  welcher  der  älteste  von 
7  wohlgestalteten  Geschwistern,  im  üebrigen  auch  ganz  wohl 
gebaut  ist.  Nur  das  rechte  Bein  hat  er  doppelt.  Es  besteht 
nämlich  aus  2  Oberschenkeln,  2  Unterschenkeln  und  2  Füssen, 
ohne  dass  jedoch  alle  Theile  dieses  Gliedes  ganz  vollständig 
sind.  Die  beiden  Oberschenkel  haben  deutlich  zwei  getrennte 
Femora,  die  beide  ihre  Muskehi  und  fibrösen  Texturen  haben, 
aber  bis  zum   unteren  Drittel   von  einer   gemeinsamen  Haut 
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UAisGUosscn  aJnd  Der  eine  dieser  beiden  Femiirknoehen  stützt 
dea  Körper,  siUt  nach  innea  und  ist  wohlgestreckt;  sein  Knie 
ist  normal  und  biegsam,  aber  der  dazu  gehörige  Untersehenkel 
besteht  nur  aus  einem  einsigen  Knochen,  derTibia,  und  hat 
atrophische,  sehr  wenig  kontraktile  Muskeln;  was  den  Fuss 
an  diesem  Unterschenkel  betrifft,  so  ist  er  ungestaltet,  rück- 
wärts gebogen,  Yorne  anchylottsch  und  hat  nur  3  Zehen,  von 
denen  eine  noeh  ganz  rudimeotös  ist  Dieses  Bein  stützt  sich 
beim  Gehen  auf  die  Ferse,  und  der  Knabe  kömmt  damit  fort, 
ohne  einer  besonderen  Stütze  zu  bedürfen. —  Der  andere 
Femurknocheo,  der  nach  aussen  steht,  ,  scheint  die  Zugabe 
auszumachen,  denn  er  stützt  den  Körper  nicht,  ist  unthätig 
und  atrophisch,  aber  nicht  ohneEmpfindjung;  der  Unterschen- 
kel steht  gegen  ihm  im  rechten  Winkel ,  mit  vollständiger 
Ancfajlose  des  ILniees  und  einem  misagestaUeten,  nach  hinten 
gewendeten  Fasse,  der  mit  7  Zehen  versehen  ist,  von  dejuen  zwei 
gross  und  einer  rudimentös  sind.  Dieses  überzählige  Bein  ist 
anzusehen  als  der  Rest  eines  Zwillingsgeschöpfes,  welches 
nicht  zu  Stande  gekommen,  so,  dass  die  übrig  gebliebenen 
Theile  desselben  an  die  verwandten  Theile  sich  ansetzten* 
Dieses  Stwben  ipaeh  verwandtschaftlicher  Bildung  zeigt  sich 
besonders  deuüioh  an  den  Zehen,  von  denen  2  an  dem  in- 
neren Fusse  des  rechten  Beines  fehlten,  dag^en  am  äusseren 
Fusse  desaelben  ansassen,  so  dass  ersterer  nur  3,  letzterer 
dafür  7  Zehon  hatte« 

7)  Ueber   die  Gesetze   der   Mortalität  im   Kindes- 

alter. 

„Schon  lange,"  bemerkt  Hr.  Bouchut  in  einer  Note  an 
die  Akademie,  „ist  keine  genaue  Untersuchung  über  die  Mor- 
talitätsverhältnisse in  der  Kindheit  vorgenommen  worden.  Seit 
den  Arbeiten  des  Abb6  Gailiard  und  der  von  Milne- 
Edwards  und  Viller m^  über  die  Findlinge  und  endlich 
von  Heuchling  ist  nichts  Bemerkenswerthes  über  diesen 
Gegenstand  in  Frankreich  veröffentlicht  worden.  Ich  habe 
meine  Daten  aus  den  Archiven  der  Sicherheitsanstalt  für  die 
in  das  Hospiz  gebrachten  oder  an  die  Kommunalanstalt  über- 
sendeten Kinder  geschöpft.    Meine  Arbeit  umfasst  die  20 jäh- 
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rige  Periode  von  1839—1859.  Die  erste  Tabelle,  die  die  in 
das  Hospiz  für  Findlinge  abgelieferten  Kinder  betrifft,  umfeisst 
eine  Zahl  von  48,525.  Die  zweite  Tabelle,  welche  die  Sterb- 
lichkeit d  er  Kinder  der  mittleren  Klasse  betrifft ,  nämlich  der 
Kinder,  die  von  der  Aufsichtsbehörde  in  Ammenpflege  ausge- 
geben worden  sind,  umfasst  eine  Zahl  von  24,109  Kindern.  In 
dem  Aufsätze,  welcher  diesen  Tabellen  beigegeben  ist,  habe 
ich  die  verschiedenen  Ursachen  der  Sterblichkeit  bei  den  Kin- 
dem  kritisch  beleuchtet.  Die  Hauptresultate ,  zu  denen  ich  ge- 
langt bin,  sind  folgende:  1)  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
Allgemeinen,  ohne  Rücksicht  auf  die  sozialen  Verschiedenheiten, 
beträgt  heutigen  Tages  in  Frankreich  im  ersten  Lebensjahre 
i/i,,  während  sie  früher  ^j^  betrug.  —  2)  Bei  den  Knaben 
ist  die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  nicht  viel  mehr  als 
1/5,  bei  den  Mädchen  aber  nur  ^j^.  —  3)  Die  Sterblichkeit 
der  Kinder  ist  in  den  ärmeren  Klassen  grösser,  als  in  den 
wohlhabenderen.  —  4)  Die  Kälte  vermehrt  die  Sterblichkeit 
der  Neugeborenen,  und  die  Sitte,  die  Neugeborenen  zur  Maine 
oder  zur  Kirche  zu  tragen,  ist  im  Winter  sehr  schädlich.  — 
5)  Die  Sterblichkeit  der  verlassenen  Kinder,  die  auf  das  Land 
gegeben  worden,  beträgt  11  prC.  in  den  10  ersten  Tagen  des 
Lebens,  und  55  prC.  im  ersten  Jahre  des  Lebens.  —  6)  Das 
Auffüttern  der  Kinder  mittelst  der  Saugeflasche  oder  mittelst 
der  Schnabeltasse  oder  überhaupt  auf  künstliche  Weise  stei- 
gert die  Sterblichkeit  bei  den  Findlingen.  —  7)  Die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  bei  den  mittleren  Klassen,  welche  von  der 
Aufsichtsbehörde  in  Ammenpflege  auf  das  Land  gegeben  sind, 
beträgt  29  prC.  im  ersten  Lebensjahre.  —  8)  Die  Sterblich- 
keit im  ersten  Lebensjahre  ist  grösser  in  den  13  Departe- 
ments, die  Paris  umgeben,  als  in  jedem  der  anderen  Depar- 
tements von  Frankreich,  und  es  hat  dieses  seinen  Oruud  wahr- 
scheinlich in  der  grösseren  Zahl  von  Findelkindern,  welche 
darunter  sich  befinden,  —  in  dem  Mangel  an  Sorgfalt  bei  den 
Ammen  und  Pflegemüttern,  und  in  der  Ausstrahlung  von  ende- 
mischen  und  epidemischen  Krankheiten    aus  der  Hauptstadt. 
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8)  Operation  einer  mit  doppelter  Nasenspalle  körn- 
plizirten    Hasenscharte   mittelst   eines   neuen  Ver- 
fahrens. 
Eine   doppelte  Hasenscharte,  kompiizirt  mit  Fissur    der 
Nasenlöcher,  mit  Vorsprung  des  Intermaxillarknoehens  nach 
Yome  und  oben  und  mit  Vorhandensein  eines  rflsselartig  her- 
vorstehenden  Mittellappens  oder  mittleren  Höckers  ist  eine  De« 
formität,  deren  Beseitigung  eine  sehr  schwierige  ist    Hr.  86- 
di  11  o  t  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  den  er  glücklich  operiri 
hat.  Hr.  B landin,  sagt  er,  hat  ein  sehr  sinnreiches  Verfahren 
angegeben,  den  vorstehenden  Zwischenkieferknochen  zurfick- 
zubringen  und  zu  erhalten,  und  es  erscheint  uns  dieses  Verfieih- 
ren  noth  wendig,  wenn  man  die  Deformität  beseitigen  will.  Woll- 
te man  das  hervorragende  Knodienstttck  einfadi  wegndmien, 
so  wUrde  man  eine  groflfte  Lücke  im  Alveolarbogen  des  Ober- 
kiefers und  in  der  Lippe  erzeugen  und  letztere  würde,  wenn 
sie  auch  zusammengeheilt  wäre,  nach  hinten  einsinken,  weil 
ihr  der  Stützpunkt  fehlte;   sie  würde  den  Einathmungs-   und 
Ausathmungsbewegungen  wie  eine  welke  Hautmasse  folgen, 
dabei  gezerrt  werden,  sich  entzünden  und  vielldoht  gar  nicht 
vernarben.  Die  Fraktur  und  das  Zurückdrängen  des  Zwischen- 
kieferknochens verdient  den  Vorzug,  aber  die  Ausführung  ist, 
wenn  man  nicht  vorher  den  nöthigen  Raum  sohaft,  unsicher, 
immer  schwierig,   oft  unmöglich ,  nnd  die  Unregelmässigkeit 
der    hervorragend    bleibenden    Knochenfläohen   ist    für   den 
Erfolg  der  Operation  sehr  hinderhdi.    Dagegen  gewährt  die 
Ansschneidung  eines  dreieckigen  Stückes  ans  dem  Knorpel  der 
Nasenscheidewand  und  des  Vomer  den  nöthigen  freien  Raum, 
in    welchen    man   den  Zwischenkiefierknochen  hineindrängen 
kann,  utfd  mit  einiger  Geschicklichkeit  stellt  man  dann  den 
Alveolarbogen   des  Oberkiefers   so  ziemlich  wieder  her;   der 
Blutung    begegnet   man    dabei   sehr  leicht,    und    die  Ober- 
lippe, die  nun  gegen  eine  glatte  Fläche  liegt,  an  welche  sie 
mittelst  der  Schleimhaut  sich  leicht  anfQgt,  vernarbt  sehr  gut. 
Dieses  Verfahren   von  Bland  in    habe   ich  nur  bei  Kindern 
angewendet,   die  schop  einige  Jahre  alt  waren,  und  ich  bin 
damit  ganz  zufrieden  gewesen.    Kämen  Erwachsene  mit  die- 
ser Deformität  vor,  bei  denen   die  Fteischmasse  der  Lippe 
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dicker,  konsistenter  and  leichter  an  einander  zu  halten  ist^  so 
könnte  man  das  vorstehende  Knochenstflck  des  Zwischenkie- 
ferbeines abmeisseln  oder  gan^  wegnehmen ,  falls  es  im  Wege 
ist,  w^  die  Lippe  Haltung  genug  hätte  9  ich  habe  dieses  wirklich 
auch  mit  Erfolg  gethan.  Bei  kleinen  Kindern  aber  ist  die  Wieder- 
herstellui^  der  doppelt  gespaltenen  Idppe  selbst  nicht  so  leicht. 
Ihre  weit  auseinanderstehendeu  seUJichen  Hälften  sind  schmal^ 
dann,  atrophisch,  in  den  Wangen  gleichsam  verloren,  theii- 
weise  mit  den  Nasenflageln  verschmolzen  und  haben  zwischen 
sich  den  Mittellappen  in  Form  eines  hervorragenden  Höckers ; 
es  kommt  nicht  nur  darauf  an,  eine  regelmässige  Lippe  zu 
bilden,  sondern  auch,  den  Nasenlöchern  eine  richtige  Form  zu 
geben.  Will  man  den  Mittelhöcker  erhalten,  ihn  wund  machen 
und  wie  eine  Art  Keil  oder  Zwickel  zwischen  di&  beiden.  8ei- 
tenstOcke  der  Lippe  mit  diesen  zur  Verwachsung  bringen,  so 
gelangt  man  nicht  zum  Zwecke,  sondern  stellt  einen  Halbkreis 
mit  Konkavität  nach  oben  dar,  dessen  geringe  Tiefe  nicht  ge- 
nügt, die  Zähne  zu  decken.  Dupuytren  gab  den  Rath,  den 
Mittelhöcker  in  eine  subnasale  Scheidewand  umzuwandeln,  um 
die  beiden  Hälften  der  Lippe  darunter  direkt  zu  vereinigen. 
Allein  man  braucht  nur  die  vorkommenden  Fälle  genau  zu 
untersuchen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  es  unmöglich  ist, 
die  beiden  Nasenflügel  dabei  heran  zu  bringen,  und  das  Du- 
puy  tren'sche  Verfahren  unterschied  sich  von  den  gewöhnlichen 
Methoden  nur  durch  eine  beträchtlichere  Beschneidung  des 
Mittelhöckers,  den  er  ganz  richtig  nach  oben  brachte  in  hori- 
zontale Richtung,  wodurch  allerdings  es  möglich  wurde,  die 
Nase  besser  zu  gestalten ,  aber  es  gab  dieses  der  Lippe  nicht 
die  genügende  Höhe  und  Breite,  sondern  diese  behielt  nach 
oben  eine  Bucht  oder  vielmehr  eine  Art  Winkel  in  ihrem  Rande, 
der  immer  noch  eine  üble  Missgestalt  bildete,  und  es  ist  be- 
kannt, dass  gegen  diese  Einbuchtung  des  Lippenrandes  an  der 
gewesenen  Spaltstelle  die  Chirurgie  seit  20  Jahren  bei  der 
Operation  der  Hasenscharte  ankämpft.  —  Die  beiden  kleinen 
umgestülpten  Hautlappen  nach  dem  Verfahren  von  Clemot 
in  Rochefort,  der  einfache  Lappen  nach  dem  Verfahren  von 
Philips,  sind  im  Stande,  in  den  besonderen  Fällen  von 
Atrophie  der  gespaltenen  Lippe  und  gleichzeitiger  Nasenspalte, 


woYon  hiar  die  Rede  ist,. dieser  DeformUä^  zu  begegnen,  und 
das  Fon  mir  vor  einigen  Jahren  angegebene  Verfahren,  welches 
die  Höhe  der  Lippe  auf  der  Mittellinie  zu  vermehren  bestrebt 
ist,  leitet  zu  diesem  Ziele  nur  auf  Kosten  der  Breite  des.  Or* 
ganes  und' kann  nur  als  Aushülfe  zur  Anwendung  kommen, 
wenn  die  lippe  wenig  oder  gar  nicht  entwickelt  ist.  Wir 
urtheilen  ganz  eben  so  über  das  Verfahren,  den  JUittelfaöcker 
zu  beschneiden  und  die  freien  Portionen  der  Lippe  quer  od^. 
horizontal  zu  spalten,  die  obere  Partie  an  den  Seiten  des 
Höckers  hinabzulegen  und  zu  vereinigen,  wobei  zugleich  die 
unteren  kleineren  Stücke  der  Lappen  verlängert  werden,  um 
sie  von  beiden  Seiten  unterhalb  des  Höckers  aneinander  zu 
bringen  und  zu  vereinigen. 

„So  künstlich  und  sinnreich  alle  diese  Ver&hrungs- 
weisen  auch  sind,  so  glauben  wir  doch,  dass  man  auf  an- 
dere Weise  besser  zum  Ziele  kommt  Wir  begegnen  der 
Atrophie  und  der  Unzulänglichkeit  der  Lippe  durch  Her- 
nähme von  Substanz  aus  den  Wangen.  Ein  schiefer  Ein- 
schnitt ausserhalb  und  etwa  3  Centimeter  oberhalb  jedes  Na- 
senflügels beginnend,  wird  nach  unten  in  der  Richtung  des 
freien  Randes  der  Lippe  fortgeführt  und  dieser  zugleich  wund 
gemacht.  Der  Mittelhöcker  wird  in  Form  eines  verlängerten  V 
mit  nach  unten  stehender  Spitze  beschnitten  und  dient  dazu, 
die  subnasale  Portion  zu  bilden  und  zugleich  die  Lippe  her- 
stellen zu  helfen,  wie  das  bereits  unter  minder  günstigen  Be^ 
dingungen  gethan  worden  ist.  Die  Wange,  nach  aussen  zu 
von  ihren  Anheftungen  mit  dem  Kieferknochen  in  ziemlich  gros- 
ser Strecke  losgelöst,  wird  von  jeder  Seite  nach  der  Mitte  zu 
herangeschoben  und  durch  Suturen  in  ihren  Spalträndern  so- 
wohl als  mit  dem  Mittelhöcker  vereinigt  Dadurch  bekommt 
die  Nase  ihre  gehörige  Form  und  die  Lippe  ihre  gehörige 
Höhe  und  Breite.  Nur  ist  es  noth wendig,  mehr  Suturen  ab 
gewöhnlich  anzulegen  und  die  Verwachsung  der  Wundrände^ 
genau  zu  bewachen.  In  den  Fällen,  wo  nachher  die  Narben 
einige  Unregelmässigkeiten  darbieten,  kann  man  durch  kleine 
Einschnitte  nachhelfen  und  sie  ganz  regelmässig  gestalten« 
Mein  Verfahren  ist  also,  ganz  kurz  gesagt,  folgendes:  1)  Der 
Zwischenkiefierknoohen   oder   das   sogenannte    Os   incisivom 
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wird,  wenn  es  bedeutend  hervorragt,  nicht  abgemeisselt  oder 
weggenommen,  sondern  losgebrochen  und,  nachdem  ihm  durch 
Wegnahme  eines  Stückes  des  Zwisehennasenknorpels  und  des 
Vomer  Raum  gemacht  worden,  nach  hinten  gedrängt,  wo  es 
verwächst  und  wodurch  der  Alveolarbogen  des  Oberkiefers 
hergestellt  wird.  2)  Bei  der  doppelten  Hasenscharte  wird 
der  Mittelhöcker  oder  der  Zwischenlappen  nicht  weggenom- 
men, sondern  in  Form  eines  verlängerten  V  mit  der  Spitze 
nach  unten  beschnitten,  und  3)  die  beiden  Seitenlappen  der 
gespaltenen  Lippe  werden  dadurch  herangeschoben,  dass  die 
Wangen  an  beiden  Seiten  losgelöst  werden." 

Hr.  S.  macht  hierbei  auf  eine  ernste  Gefahr  aufmerksam, 
der  kleine  Kinder  unterworfen  sind.  Die  Unterlippe  nämlich, 
welche  zeitweise  in  Folge  der  Zurückziehung  der  Oberlippe 
sehr  stark  entwickelt  ist,  wird  bei  den  Einathmungen  in 
das  Innere  des  Mundes  hineingezogen  und  so  die  Ursache 
von  Asphyxie.  Es  ist  Seitens  der  Mutter  oder  der  Wärterin 
des  Kindes  hiergegen  grosse  Aufmerksamkeit  nothwendig. 

Wir  müssen  hinzufügen,  dass  das  ganze  hier  angegebene 
Verfahren  des  Hm.  Södillot  nichts  Neues  enthält,  und  dass 
Langenbeck  in  Berlin  längst  schon  das  Verfahren  geübt 
hat ,  auf  Kosten  der  beiden  Wangen  der  verkümmerten  Ober- 
lippe behufs  der  Wiederherstellung  Ersatz  zu  verschaffen. 

9)  Neues  Verfahren  der  Tracheotomie. 

„So,  wie  man ,"  meint  Hr.  Maisonneuve,  „die  Tracheoto- 
mie  gewöhnlich  macht,  ist  sie  immer  ein  etwas  schwieriges  Ver- 
fahren, namentlich  bei  kleinen  Kindern,  —  und  fttr  die  Wund- 
ärzte, welche  nicht  grosse  Uebung  haben,  hat  die  Ausführung 
nicht  selten  ernste  Schwierigkeiten.  Eben  wegen  dieser 
Schwierigkeiten  und  mancher  anderen  Umstände  habe  ich 
geglaubt,  dass  es  möglich  sei,  die  eigentliche  Grundform 
der  bisherigen  Methoden,  nämlich  den  Schnitt  von  aussen 
nach  innen,  in  das  Gegentheil  umwandeln  zu  müssen, 
nämlich  in  einen  Schnitt  von  innen  nach  aussen,  der 
mir  sicherer  und  schneller  ausführbar  erschien.  Allein  nm 
eine  Methode  für  diesen  Schnitt  festzustellen,  waren  mehrere 
Fragen  zu  beantworten :  1 )  Es  musste  an  Kehlkopf  und  Luft- 
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röhre  erst  ein  bestimiiiter  und  leicht  erkenabarer  Punkt  bei 
allen  Subjekten  gefunden  werden,  weldier  auch  so  obearflftch- 
lieb  liegt)  dass  er  den  Instrumenten  leicht  zug&nglich  ist 
und  auch  jede  Sicherheit  gegen  Verletzung  des  Oesophagus 
gewährt.  —  2)  Musste  ein  einfaches  Instrument  gefunden 
werden,  das  leicht  zu  handhaben  ist  und  zugleich  zum  Stiche 
und  zum  Schnitte  gebraucht  werden  und  ausserdem  noch  wäh- 
rend der  Einfilhrung  der  Kanttle  die  Luftröhre  zu  stützen  ver- 
mag, —  3)  Endlich  mussten  die  Handgriffe  für  das  Verfah- 
ren so  geordnet  werden,  dass  sie  schnell  und  sicher  sich  fol- 
gen und  keinen  ge&hrlichen  Zufall  aufkommen  lassen/^ 

Zahlreiche  Versuche,  sagt  Hr.  M«,  habe  er  vornehmen  müs- 
sen, um  zur  Lösung  dieser  Aufgaben  zu  kommen* 

ad  1)  Von  allen  Stellen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
erschien  für  den  ersten  Einstich  am  geeignetsten  der  Baum  zwi- 
schen Schild-  und  KngknorpeL  Dieser  Raum  hat  den  Vortheil, 
einer  der  oberflächlichsten  Punkte  des  Luftkanales  zu  sein,  fer- 
ner, bei  Erwaehsenen  wie  bei  Kindern  leicht  aufgefunden  werden 
zu  köniien;  drittens,  eine  ^ene  und  leicht  eindrflckbare  Fläche 
darzubieten,  wo  das  Instrument  beim  Einstiche  nicht  leicht 
seitlieh  abgleitet;  viertens,  nur  aus  weichen,  häutigen,  wenig 
dicken  und  folglieh  leicht  zu  durchbohrenden  Texturen  zu  be* 
stehen,  und  endlich  fünftens,  dem  breitesten  Theile  des  Luft« 
kanales  nach  hinten  zu  zu  entsprechen,  wo  nur  allein  die 
Dimensionen  dieses  Kanales  durch  einen  vollständigen  Ring 
fixirt  und  bleibend  auseinandergespannt  sind  und  wo  der 
Oesophagus  durch  eine  Art  Knorpelscfaild  (dem  hinteren  Theile 
des  Ringknorpels)  gegen  jeden  Angriff  genügend  geschützt  ist 

ad  2)  Das  Instrument,  zu  welchem  Hr.  M.  endlich  ge- 
langt ist  und  welches  er  Tracheotom  nennt,  besteht  aus 
emer  Art  krummer,  an  ihrer  Konkavität  schneidender  Nadel, 
welche  mit  einon  Regulator  versehen  ist,  der  dazu  dient, 
die  Tiefe  ihrer  Wirkung  zu  begrenzen.  Diese  Nadel  kann 
auf  einen  festen  Stiel  aufgesetzt  werden,  wie  dieDeschamps'- 
sehe  Aneurysmennadel,  und  man  kann  sie  auch  noch  mit 
einem  sehr  einfachen  Mechanismus  vmehen,  welcher,  sobald 
der  Einstich  geschehen  ist,  die  Luftröhre  an  ihrer  Wunde 
offen  hält 
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ad  3)  Der  Kranke  wird  auf  den  Rücken  gelagert  und 
sein  Kopf  etwas  nach  hinten  ttbergebogen;  der  Wundarzt 
sucht  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Raum  zwi- 
schen Schild-  und  Ringknorpel;  dann  ergreift  er  mit  seiner 
rechten  Hand  das  Instrument,  setzt  dessen  Spitze  auf  die 
Mitte  des  genannten  Raumes  und  senkt  sie  in  perpendiku- 
lärer  Richtung  ein.  Ein  sehr  deutliches  Gefühl  gibt  kund, 
dass  der  Widerstand  überwunden,  und  dass  die  Spitze  in 
den  hohlen  Raum  des  Luftkanales  eingedrungen ,  während  sie 
durch  dan  Regulator  verhindert  wird,  zu  tief  zu  gehen. 
Nun  richtet  der  Operateur  die  Spitze  der  Nadel  gegen  daa 
Brustbein  und  lässt  sie  behutsam  innerhalb  der  Luftröhre 
hinab  gehen,  bis  die  Nadel  ganz  und  gar  unter  dem 
Fleische  sich  befindet;  während  dieses  ganzen  Manoeuvre 
muss  der  Regulator  beständig  in  Kontakt  mit  den  Hautdecken 
bleiben.  Ist  die  Nadel  tief  genug  hinabgedrungen,  so  läset 
der  Operateur  ihre  Spitze  von  hinten  nach  vorne  durchdringen, 
so  dass  sie  die  Luftröhre  und  das  Fleisch  durchbohrt  und  aussen 
zum  Vorscheine  kommt,  und  nun  spaltet  er  durch  einen  Zug 
von  unten  nach  oben  denTheil  der  Luftröhre  und  ihrer  Bedeok- 
ung,  welcher  zwischen  dem  Ausstiche  und  dem  Einstiche  liegt. 
Es  geschieht  dieses  durch  eine  hebelartige  Bewegung  mit  dem 
Stiele  des  Instrumentes.  Um  diesem  spaltenden  Schnitte  die  ge- 
hörige Richtung  und  Vollkommenheit  zu  geben,  muss  man 
gerade,  wenn  man  die  Spitze  des  Instrumentes  von  innen  inaoh 
aussen  durchdringen  lassen  will,  mit  der  linken  Hand  die  äus- 
sere Haut  anspannen  und  ein  wenig  von  unten  nach  oben 
schieben.  Dadurch  wird  die  Wunde  der  äusseren  Haut  et- 
was grösser,  als  die  der  Luftröhre,  und  die  Folge  davon  ist, 
dass  das  Blut  bei  oder  nach  der  Operation  nicht  so  leicht  in 
die  Luftröhre  dringt.  Sowie  der  Schnitt  geschehen  ist,  führt 
der  Operateur  mit  der  linken  Hand  den  zur  Erweiterung  die- 
nenden Ansatz  oder  Dilatator  ein,  zieht  das  Tracheotom  zu- 
rück und  setzt  mit  seiner  nun  frei  gewordenen  rechten  Hand 
die  Kanüle  ein. 
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10)  Ueber  die  Aassohneidung  der  Mandeis   bei  der 

Diphtheritis. 
Vor  einigen  Jahren  bat  Hr.  Bouehut  die  Ausschneiduag 
der  Mandeln  zur  Beseitigung  der  diphthenseben  Angina  und 
zur  Verbütung  des  eigentRchen  Erups  vorgeschlagen.  Er  hat 
gemeint,  dass  die  diphtherische  Angina  zuerst  eine  lokale 
Krankheit  sei,  die  auf  den  Mandeln  beginne  und  die  man  in 
primo  loeo 'zerstören  könne,  etwa  wie  man  den  Karbunkel 
und  die  Syphilis  an  ibrer  primitiven  Stelle  vernichtet;  es 
sehwebte  ihm  wohl  vor,  dass  eine  seknnd&re  Infektion  des 
ganzen  Organismus  bei  der  Diphtherie  vorkomme  und  also  auf 
die  angegebene  Weise  zu  verhindern  sei.  Mehrere  Aerzte  folgten 
dieser  Weisung  des  Hm.  Bouehut  und  wollen  zufriedenstellende 
Res«tltaie  erlangt  haben.  Auch  Hr.  Pailiot  hat,  während  einer 
in  der  Kommune  von  Moyers  herrsehend  gewesenen  Diphtiierie, 
die  Amputation  der  Mandeln  bei  3  Kindern  vorgenommen,  die  von 
£eser  Krankheit  heimgesucht  waren.  Alle  diese  3  FttUe  lieferten 
ein  glOekliches  Resultat  und  verdienen  dertialb  kun  mitgeth^ 
zu  werden«  Im  ersten  Falle  war  es  ein  8  Jahre  alte$  Iftdebea, 
welohes  in  Folge  von  diphtherischer  Angina  und  gleichzeitiger 
Ansohwelhmg  der  HalsdrOsen  im  Athmen  gehind^  wax  und 
nieht  gut  sehliieken  konnte.  Am  5.  Dezember  wurden  die 
Mandeln  weggenommen,  und  am  10«  war  das  Kind  vollstän- 
dig geheitt,  ohne  dass  auf  der  Schnittfläche  sieh  falsche  Mem- 
branen erzeugten.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  3  Jahre 
altes  Mäd<Aen ,  dessen  Mandeln  mit  fiüsehen  Membranen  be- 
deckt, die  Halsdrüsen  angeschwollen  und  der  Urin  eiweiss- 
haMg  war.  Am  ersten  Tage  der  Krankheit  war  dn  Bredi- 
mittel  gegeben  worden,  allein  am  folgenden  Tage  hatten  sieh 
die  fhlsehen  Membranen  viel  weiter  vertnreitet  und  man  nahm 
nun  die  Ansschneidong  der  kranken  Mandeln  vor;  auf  der 
Wundfläohe  erzeugte  sich  kein  diphtherischer  Belag,  und 
8  Tage  darauf  war  das  Kind  geheut.  —  Der  dritte  Fall  endlidi 
war  dn  noch  schlimmerer;  bei  einem  2V3  Jahre  alten  Kinde 
war  der  ganze  Rachen,  jede  Mandel  und  das  Ckiumensegel 
mtt  Iklschen  Membranen  und  Schorfen  bedeckt  Die  Am- 
putation der  Mandeln  brachte  ein  gutes  Resultat;  die  Schorfe 
«id  fidschen  Itanbranen  Men  ab,  und  in  lOTagen  war  das 


Kind  geheilt.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  schon  im  Jahre 
1858  der  Akademie  günstige  Berichte  über  dieses  Verfahren 
übersendet  worden  sind. 

11)    Klinische   Bemerkungen     über    die   Steinzer- 
bröckelung  (Litho  tripsie)  bei  Kindern. 

Die  Zerbröckelung  des  Steines  in  der  Blase  statt  der 
Entfernung  des  Steines  durch  den  Schnitt  ist  eine  Erobe- 
rung der  Wissenschaft)  die  die  grösste  Aufmerksamkeit  er- 
regt hat,  und  Diejenigen,  welche  das  Verfahren  immer  mehr 
und  mehr  verbessert  haben,  haben  sich  gewiss  vollen  Dank 
verdient,  allein  schon  in  älteren  Zeiten  hat  man  die  Weg- 
schaffung des  Steines  auf  diesem  Wege  versucht,  und  Hr.  Se- 
guier  hat  eine  sehr  alte  Stelle  zitirt,  welche  auf  diese  inter* 
essante  Opers^tion  Bezug  hatte.  Anfangs  hat  man  bei  Er- 
wachsenen die  Steinzerbröckelnng  nicht  zulassen  wollen;  nur 
unter  grossen  Kämpfen  hat  sie  sich  eingeführt,  und  wenn  end- 
lich die  Vorurtheile  gegen  sie  vor  der  Macht  der  Thatsachen 
fast  ganz  gewichen  sind,  so  ist  es  doch  keinesweges  in  Be- 
zug auf  die  Kindheit  der  Fall,  wo  man  die  Steinzerbröckeluog 
immer  noch  nicht  recht  zulassen  will.  Von  Einigen  wird  sie 
hier  mit  vielem  Talente  vertheidigt,.  von  Anderen  dagegen,  na- 
mentlich Dogmatikem,  lebhaft  angegriffen  und  für  nicht  so 
zweckmässig  und  thunlich  erachtet  als  der  sogenannte  Stein- 
schnitt.  Hr.  Jobert  de  Lamballe  suchte  hierüber  in  der 
Akademie  sich  auszusprechen,  und  er  glaubt,  dass,  wenn 
man  auf  diese  Weise  auch  die  meisten  fimderen  Operationeii 
beleuchten  und  die  Phasen,  welche  sie  durchgemacht  haben, 
im  Schoosse  der  Akademie  kritisch  durchgehen  würde,  viel 
Klarheit  verbreitet  werden  möchte,  namentlich  wenn  wirk- 
liche Erfahrungen  dabei  in  Betracht  kommen. 

Dass  der  Blasenstein  bei  Kindern  sehr  häufig  ist,  braucht 
kaum  gesagt  zu  werden,  und  dass  die  Entfernung  des  Steines 
durch  den  Schnitt  bis  tief  in  dieses  Jahrhundert  hinein  das 
einzige  Veriiahren  gewesen  ist,  ist  wohlbekannt.  Die  Stein- 
zerbröckelnng, die  dann  eintrat,  ist  seitdem  allmählig  so  ver- 
bessert worden,  dass  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  bei  Kin- 
dern von  5— 8  Jahren  diese  Operation  varaumehmen  und  sie 
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glflcklich  diirohzaftÜireD.  Nach  den  Untersuchungen  von  Civi- 
ale,  welcher  die  Bahn  geöfibet  hat,  nach  den  durch  die  Be- 
mahungen  vieler  anderer  Praktiker  gewonnenen  Resultaten,  ist 
ein  Zweifel  in  dieser  Beziehung  nicht  mehr  möglich.  „Was 
mich  betrifit/^  bemerkt  Hr.  Jobert,  „schabe  ich  aus  meiner 
Klinik  schon  mehrere  F&Ue,  welche  ein  glückliches  R^ssultat 
nachweisen,  und  es  ergibt  sich  gerade  bei  Kindern  der  günstige 
Umstand,  dass  sie  fast  immer  frei  sind  von  den  Komplikationen, 
welche  die  Blase  und  die  übrigen  Hamorgane  so  oft  bei  Erwachse- 
nen und  namentlich  bei  Greisen  darbieten,  wie  namentlich 
Verengerungen  der  Harnröhre,  Anschwellungen  der  Prostata, 
Nierenleiden  u.  s.  w.  Trotzdem  will  ich  keinesweges  die  sehr 
ernsten  Hindernisse  verhehlen,  welche  bei  Kindern  die  Operation 
zu  überwinden  hat,  namentlich  die  grössere  Reizbarkeit  des  Sub- 
jektes ,  die  Schwierigkeit,  über  die  willkürlichen  und  nicht-will- 
kürlichen Bewegungen  desselben  w&hrend  des  Operirens  Herr  zu 
werden,  und  die  Unmöglichkeit,  dem  Kinde  begreiflich  zu 
machen,  wie  nothwendig  es  sei,  sich  der  Operation  ruhig  zu  un- 
terwerfen. Indessen  halte  ich  doch  diese  Hindemisse  nicht  für 
unüberwindlich.  Was  die  Unruhe  und  Aufregung  des  Kindes 
betrifft,  so  habe  ich  gefunden,  dass  sie  hauptsächlich  aus  der 
Angst  desselben  hervorgeht,  und  dass  sie  sich  gewöhnlich 
nach  Einführung  des  Katheters  und  der  lithotriptoren  verliert. 
Die  Beweglichkeit  des  Kindes  ist  auch  nicht  so  gross,  dass 
sie  nothwendigerweise  die  Handhabung  der  Instrumente  inner- 
halb der  Blase  verhindert  und  zu  Verletzungen  zwingt.  Al- 
lerdings gehört  Oewandtheit  und  Geschicklichkeit  Seitens  des 
Operateurs  dazu,  aber  diese  lässtsich  doch  erlangen,  und  es 
kann  daraus  kein  Grund  entnommen  werden,  die  Operation 
bei  Kindern  zu  verwerfen.^^ 

„Bei  keinem  der  Kinder,  bei  denen  ich  die  Steinzer- 
bröckelung  vorgenommen,  fand  ich  eine  vorg&ngige  Erweitere 
ung  der  Hamröhrenmündung  nothwendig  und  bei  keinem  ist  der 
Urin  blutig  gewesen,  was  offenbar  in  der  Abwesenheit  grosser 
Gefitosentwickelung  des  Blasenhalses  und  der  Prostata  seinen 
Grund  hat.  Was  mich  am  meisten  bei  den  Kindern  überrascht 
hat ,  ist  der  gute  Verlauf  in  Betreff  der  der  Operation  nach- 
folgenden Entzündungen;    diese   sind   sehr   milde  und  fehlen 

XL.    1S6S.  19 


290 

meistens    ganz.    Besonders    wird    tlie    Operaüoii   erleichtert 
durch  die  Lege  der  Blase,  die  bei  Kindern  nicht  eiae  so  üefe 
Situation  hat   als   bei  Erwachsenen,   und  die  gestattet,    dass 
man ,   wenn  der  Kopf  und  der  Ranupf  des  Kindes  ein  wenig 
abschüssig  liegen ,  den  Stein  leichter  «erftissen ,  festhalten  und 
aerbröckeln  kann ,  namentlich  wenn  darch  Injektion  die  Blase 
mit  einer  gewissen  Menge  lauwarmen  Wassers  gefüllt  worden 
ist.     Wie  gesagt,  Hindemisse  für  die  Ausführung  der  Opera- 
tion   gibt  es  genug  bei  Kindern,   aber   sie  können  überwun- 
den werden,    und  dann  gibt  es  auch  Umstände,   welche  die 
Operation  erleichtern.     Von  besonderer  Hülfe  ist  die  Anwen- 
dung des  Chloroforms  s&ur  Herstellung  der  nöthigen  fiuhe  des 
Kindes.     Ich  bin  immer  dafür,  dieses  letzte  Mittel  zn  gebrau- 
chen, obgleich  es  auch  manches  Bedenken  hat.   loh  habe  die 
Wirkung    des  Chloroforms    hei  den  Kindern,    die  an  Steinen 
litten  und  bei  denen  die  Zerbröckelung  vorgenonfMoaen  wurde, 
sehr  genau   studirt.    Ohne  Anwendung   dieses  Mittels  ist  die 
Heizbarkeit  kaum  zu  überwinden  ^  das  (äloroform  bringt  nicht 
nur  Ruhe,  sondern  auch  Erschlaffiing  der  Texturen,   welche 
die  Operation  sehr  erleichtert.   Ich  gebrauche  das  Chloroform 
auch ,  wenn  die  kleinen  Steinbrocken  in  die  HamrOhre  gelangt 
sind,    dort   grosse    Schmerzen    machen   und   herausgeschafil 
werden    sollen.    Letzteres    lässt  sich  aber  auch  dadurch  ver- 
meiden,   dass  man   die  Sitzungen  für  die  Steinzerbröekelung 
schneller  folgen  lässt  und   sie  möglichst  verlängert,    bis  mau 
alle  Steinbrocken   in   einem    groben  Staube   oder  Sande  zer- 
malmt hat.    Als  ich  einmal    die  Operation  an  einem  jungen 
Menschen  vornahm,   veranlasste   mich  Hr.  Rajer,    welcher 
dabei    war,    die   Sitzung    zu    verlängern   und   die    einzeloen 
Brocken  des  Steines  möglichst  zu  zertrümmern.  Ich  habe  die- 
sen Rath  nie  aus  den  Augen  gelassen  und  mich  wohl  dabei 
befunden.   Ich  vermochte  öfters  in  einer  einzigen  Sitzung  daa 
gefensterte  Instrument  einzuführen,    um  den  Stein  in  einzelne 
Stücke  zu  zerbrechen^  dann  aber,  es  gleich  mit  einem  anderen 
Instrumente  zu  wechseln  und  die  einzelnen  Stricke  vollständig 
zu  zermalmen  und  30  den  Uebergang  derselben  in  die  Harn- 
röhre zu  verhüten,  durch  welche  sonst  üble  Folgen,  nament- 
lich Entzündungen,  Reizungen  oderZerreissungen  derSehleino- 
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hant,  Harnverhaltung  u.  s.  w.  herbeigejführt  worden  sein  wür- 
den. Treten  solche  Folgen  ein,  so  muss  man  sofort  das 
Chloroform  anwenden  und  den  Steinbrocken  herauszuschafil^ 
suchen.  Diese  Herausschaflfung  ist  aber  nicht  immer  leicht 
und  man  muss  dabei  sehr  behutsam  verfahren,  um  nicht  be- 
denkliche Verletzungen  herbeizuführen.  Das  Verfahren  richtet 
sich  nach  den  Umständen.  Sind  die  Schmerzen  zu  lebhaft 
und  zeigen  sich  dabei  Krämpfe,  so  wende  ich  das  Chloroform 
an  und  mache  Gebrauch  vom  Uthotriptor,  und  ich  halte  die- 
ses fCir  nothwendig,  wenn  der  in  die  Harnröhre  gelangte 
Stein  gross  und  festgekeilt  ist.  Civiale  ist  der  Erste,  der 
einen  Stein  in  der  Harnröhre  selbst  zerbröckelt  und  dafür 
eine  Modifikation  des  Instrumentes  angegeben  hat. 

Vor  Kurzem  habe  ich  im  Hötel-Dieu  einen  Stein  in 
2  Sitzungen  zertrümmert,  und  ich  war  genöthigt,  den  Litho- 
triptor  fQr  die  Harnröhre  noch  zu  gebrauchen,  um  mehrere 
Steinbroeken  zu  zerkleinem,  welche  nach  der  Operation  in 
diese  sich  festgesetzt  hatten. 

Zur  Unterstützung  dieser  uieiner  Hittheilungen  könnte  ich 
der  Akademie  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Beobachtungen 
vorlegen,  welche  ich  über  diese  interessante  Frage  gesam- 
melt habe;  ich  darf  aber  die  Geduld  nicht  missbrauchen  und 
ich  beschränke  mich  deshalb  auf  die  Mittheilung  eines  beson- 
deren Falles,  welcher  die  Anwendung  und  die  Dienste  des 
Chloroforms  besonders  in's  Licht  zu  stellen  im  Stande  ist. 

Hannon,  ein  Knabe,  6  Jahre  alt,  wurde  Anfangs  Okto- 
ber 1861  wegen  eines  Blasensteines  nach  Paris  gebracht.  Er 
ist  von  gesunden  Eltern  entsprossen,  bei  denen  weder  Gicht 
noch  Eheumatismus  herrschend  war.  Seine  Mutter  ist  jedoch 
etwas  dilorotisch  gewesen  und  hat  8  Kinder  gehabt,  die  sie 
alle  selbst  gesäugt  hat.  Der  Knabe,  von  dem  hier  die  Rede 
ist,  war  bis  zum  5.  Jahre  ganz  gesund  und  hatte  immer  eine 
gute  Nahrung.  Mit  dem  5.  Jahre  aber  bekam  er  Schmerzen 
beim  Urinlassen,  hatte  häufige  Erektionen  und  zog  und  zerrte 
sich  häufig  am  Penis.  Im  Juli  1861  verschlimmerten  sich  die 
Symptome,  die  Schmerzen  wurden  viel  lebhafter  und  beruhig- 
ten sich  nicht  nach  dem  Urinlassen.  Auch  der  Strahl  des 
UHnes  nahm  an  Kraft  ab  und  hörte  oft  plötzlich  auf,  so  dass 
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der  Urin  dann  nur  tropfenweise  ausfloss.  Ein  Arzt,  der  um 
Rath  gefragt  wurde,  untersuchte  den  Knaben  und  fand  einen 
Stein  in  der  Blase.  Im  Oktober  kam  der  kleine  Kranke  nicht 
obne  Beschwerden  nach  Paris,  und  am  27.  machte  ich  die 
erste  Operation.  Das  Kind  wurde  auf  den  Kücken  gelegt  und 
das  Becken  durch  ein  untergelegtes  Kissen  so  gehoben ,  dass 
Brust  und  Kopf  etwas  abschüssig  lagen.  Nachdem  eine  ge- 
wisse Menge  lauwarmen  Wassers  in  die  Blase  hineingespritzt 
worden  war,  führte  ich  das  Instrument  (Lithotriteur  fenestr^ 
et  k  pignon )  ein,  ergriff  den  Stein  und  zerbröckelte  ihn  mehr- 
mals. Das  Instrument  nahm  einen  Steinbrocken  von  grauer 
Farbe  und  ziemlich  brüchiger  Beschaffenheit  mit  heraus  und 
es  bestand  derselbe  aus  Trippelphosphat.  Lebhafte  Schmerzen 
folgten  auf  diese  erste  Sitzung,  und  während  der  ersten  4  Tage 
nach  der  Operation  gingen  immer  Stücke  des  zertrümmerten 
Steines  durch  die  Harnröhre  und  wurden  nach  und  nach  aus 
derselben  ausgetrieben. 

Am  1.  November  wurde  die  zweite  Sitzung  gehalten;  die 
Steinstücke  wurden  ferner  zertrümmert.  Bis  zum  26.  fanden 
9  Sitzungen  Statt;  es  wurden  die  Lilhotriptoren  in  verschie- 
dener Form  benutzt,  der  gefensterte,  der  kolbige  (&  pignon) 
und  der  gelöffelte  (&  cuvette),  und  nur  in  der  letzten  Sitzung 
wurde  das  Kind  chloroformirt.  Das  Chloroform  bewirkte  eine 
merkliche  Erschlaffung  in  den  Texturen  und  die  Instrumente 
gingen  mit  ausserordentlicher  Leichtigkeit  in  die  Harnröhre 
und  in  die  Blase  hinein;  man  konnte  sie  in  letzterer  nach 
Belieben  umdrehen  und  das  Organ  nach  allen  Richtungen 
hin  erforschen ;  es  treten  diesen  Bemühungen  nicht  diejenigen 
Anstrengungen  des  Knaben  entgegen,  die  bis  dahin  bei  der 
Anwendung  des  Instrumentes  eintraten  und  die  vorzugsweise 
in  drängender  Bewegung  bestanden.  Es  folgen  auf  die  An- 
wendung des  Chloroforms  viel  weniger  Krisen  oder  Anfälle 
von  Tenesmus  und  Urethralschmerzen ,  als  sie  nach  den 
Sitzungen  folgen,  bei  denen  kein  Chloroform  angewendet  wor- 
den war.  Die  Sitzungen  wurden  bis  zum  30*  November  fort- 
gesetzt, an  welchem  Tage  die  eilfte  und  letzte  stattfand.  Es 
fanden  sich  von  da  an  keine  Steinstückchen  mehr  in  der 
Blase  und  das  iiyizirte  Wasser  bringt  keinen  Gries  oder  Sand 
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mit  heraus.  Auch  in  den  folgenden  Tagen  zeigte  der  Urin 
keine  Spur  mehr  davon  und  die  Vorhaut  hat  aufgehört,  öde- 
matös  zu  sein.  , 

Während  des  ganzen  Verlaufes  der  Kur  mussten  viermal 
Steinbrocken  aus  der  Harnröhre,  worin  sie  sich  festgesetzt 
hatten,  herausgeholt  werden,  und  dazu  wurde  ein  eigenes 
Instrument  benutzt,  welches  Hr.  Jobert  erfunden  hat  und 
Tube-cuvette  nennt.  Am  3.  Dezember  wurde  der  Knabe  ge- 
heilt nach  Hause  geschickt.  Hr.  Jobert  macht  wiederholt 
auf  die  gute  Wirkung  des  Chloroforms  aufmerksam  und 
erklärt,  dass  er  in  vorkommenden  Fällen  bei  Knaben,  die  am 
Blasensteine  leiden,  dieses  Mittel  immer  gebrauchen  und  im- 
mer anwenden  werde,  und  dass  unter  der  Hitwirkung  dessel- 
ben die  Lithotritie  bequem  auszultlhren  sei  und  in  der  Regel 
vor  der  Lithotomie  den  Vorzug  verdiene,  vorausgesetzt,  dass 
der  Operateur  die  nöthige  Geschicklichkeit  und  gute  Instru- 
mente besitze. 


Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

(Aas  den  VerbaDdlungen  der  Jahre  1860,  1861  und  1862.) 

1)  Anatomische  Untersuchung  einer  angebore- 
nen  serösen   Halsgeschwulst   bei    einem    kleinen 

Mädchen. 

Die  angeborenen  serösen  Halsgeschwtllste,   auch  Hjdro- 
kelen    des   Halses    genannt,    sind    früher   und    besonders    in 

•       

neuester  Zeit  Gegenstand  vielfacher  Untersuchung  gewesen, 
und  zwar  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Natur,  als  auch  der  besten 
Art  ihrer  Beseitigung.  Vor  einiger  Zeit  halte  Hr.  Oiraldes 
der  Gesellschaft  ein  kleines  Mädchen  vorgestellt,  welches  eine 
solche  Halsgeschwulst  von  Geburt  an  hatte;  die  Anwesenden 
waren  verschiedener  Meinung  Qber  das,  was  hier  zu  thun 
sei.  Inzwischen  ist  das  Kind  gestorben  und  die  Untersuchung 
ergab,  dass  es  eine  Geschwulst  zusammengesetzter  Natur 
war,  keine  einfache  Kyste,  wie  Einige  geglaubt  hatten,  und 
dass  die  Einspritzungen  von  Jodtinktur  ebensowenig  genützt 
haben  würden  als  wie  die  Einillhrung  von  Sonden,  um  inner- 
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halb  der  Geschwulst  die  gemuthmassten  Fächer  zu  zerreissen 
und  dann  Einspritzungen  zu  machen,  wie  ebenfalls  angerathen 
worden  war.    Der  Tumor  sass  nämlich  unterhalb  der  Aponeu- 
rose  des  Halses,  von  der  sie,  wie  femer  von  der  oberflächli- 
chen Fascie  und  dem  hypertrophischen  Hautmuskel,  überzogen 
war.   Mit  einem  fibrösen  Stiele  setzte  sie  sich  an  das  Zungen« 
bein  und  an  den  Schildknorpel  an.   Von  diesen  beiden  Punkten 
hatte  sie  sich  nach  oben  und  nach  hinten  so  entwickelt,  dase 
sie  die  tieferen  Schichten  zurück-  und  auseinanderdrängte  und 
in  der  Seitengegend    des  Halses  sich  ein  Raum  bildete.     Die 
obere  Vena  und  Arteria  thjreoidea  verzweigten  sich  auf  ibrea 
Wandungen.     Bei  Eröffnung    der  Kjste  floss   eine    gelbliche 
Flüssigkeit  aus,    welche  eine  grosse  Menge  veränderter  Blut- 
kügelchen,    Fettkügelchen    und   Epithelialscheibchen    enthielt. 
Die  innere  Fläche  der  Kyste  hatte  einige  Aehnlichkeit  mit  der 
inneren  Fläche  des  Magens;   sie    war  ausgekleidet  mit  einer 
dicken   Schicht  Schleim,    die  eine  gewisse  Aehnlichkeit    mit 
dem  Nasenschleime  hatte  und  unter  dem  Mikroskope  aus  Epi- 
thelialscheibchen, Fettkügelchen,  einer  granulösen  Materie  und 
amorphischer  Substanz  bestehend  erschien«    Von  dem  inneren 
Theile   der  Kjste,   in    der  Gegend   des  Zungenbeines,    erhob 
sich  eine  an   einem  gemeinsamen  Stiele  sitzende  Gruppe  von 
Geschwülsten,    von  denen  einige  klein  und  durchsichtig,    an- 
dere    trübe  und  dicklich  aussahen;    der    oberste  Tumor,   der 
auch  zugleich   der  grösste  war,    war  bläulich -roth.     An  der 
Seite  des  Stieles  sah   man  eine  kleine  Erhebung,  welche  aus 
kleinen  in  der  Entwickelung  begriffenen  Geschwülsten  bestand. 
Alle  diese  Geschwülste    zeigten   eine  verschiedene  Diöke  und 
verschiedene  Zusammensetzung;    einige   bestanden  aus  einfa- 
chen Kysten,    die   anderen   aus   einer  Anzahl   kleiner  runder 
Körper,  welche  von  einer  fibrösen  Umhüllung  umgeben  wa- 
ren oder   in    einem    fibrösen  Stroma   sassen  und  an  die  ähn- 
lichen  Geschwülste    der    Mammen    errinnerten.     Die    weisse 
Substanz,  welche  die  Wand  der  Kjsten  bedeckt,  besteht  aus 
einer  Fettschicht.    Das  grösste  Gewächs,  dasjenige,  welches 
eine    bläuliche  Färbung   darbot,    bestand    aus    einer  rothen 
gallertartigen  Materie,  die  in  einer  fibrösen  Hülle  eingeschlos- 
sen   und   mit  Enochenbildungen   oder  Enochenresten   erfilUt 
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war.  In  der  Milte  die««  rolMieheo  Gallerte  fand  sich  eis 
Knorpelstttck  von  3  Centimet.  Länge  und  1  Centimet.  Breite 
oben  mit  einen»  rundkiehen  Kopfe,  so  daas  es  fast  die  Fonn 
eines  langen  Knochens  hatte  und  wirklich  auch  hie  und  da 
VerkQdcheningsp«nkte  zeigte.  Die  röthlicbe  Gallerte  bestand 
aus  Blutkttgeloben  und  Pettkagelcbea  iu  sehr  grosser  Menge 
und  unter  dem  Mikroskope  Ihat  sich  das  Knorpelstack  als 
wirklicher  Knorpel  dar.  Die  Oberfitoke  der  ganzen  Gesehwulst- 
masse war  von  vielen  feinen  Bhitgeflkssen  durchzogen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  war  also  die  Geschwulst  zu 
denen  zu  rechnen,  die  man  Foetus  per  incliisionem  oder 
Foettts  intra  foetum  genannt  hat  und  wo  wohl  ebensowenig 
das  Messer  als  ein  anderes  Mittel  geholfen  hätte. 

2)  Anatomische  Untersuchung  einer  Klumphand» 

Ein  3  Jahre  altes  Kind  zeigte  eine  Verkrümmung  aHer 
vier  Gliedmassen  mit  zwei  Klumpfassen  und  zwei  Klumphän- 
den und  beflind  sieh  in  der  Abtkeilung  des  Hrn.  Bouvier. 
Es  wuvde  von  den  Masern  ei^iffen  und  starb  daran,  und 
Hr.  B.  nahm  eine  genaue  Untersucchung  vor,  um  sich  von 
dem  Verhallen  der  Mnskeln  zu  überzeugen,  namentlich  aber 
bei  der  Klumphand,  welche  in  dieser  Beziehung  noch  viel 
wenige  studirt  ist,  als  der  Klumpfuss.  Zu  bemerken  ist  hier 
noch,  dass  die  Mutter  des  Kindes  im  4.  oder  5.  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  durch  die  Nachricht  von  dem  Tode  ihres 
Vaters  eine  heftige  Nervenerschat terung  erlitten  hatte.  -^ 
Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  des  Kindes  fand  sich  keine 
Veränderung  Im  Crehime  oder  Rackenmarke.  Bis  jetzt  ist  der 
linke  Arm  allein  untersucht  worden;  an  demselben  befindet 
sich  eine  kubitale  und  palmare  Klumphand;  unter  den  Mus- 
keln des  Vorderarmes  sind  einige  verkürzt,  andere  fehlen 
theilweise  oder  sind  verkümmert  und  noch  andere  fehlen 
ganz.  An  der  vorderen  Fläche  war  der  kleine  Palmaris  nicht 
vorhanden,  der  grosse  Palmaris  oder  vordere  Radialis  sehr 
dünn  und  wenig  entwickelt;  er  war  kaum  roth,  sondern 
stellte  sieh  nur  als  m  kleines  dünnes  schmales  Band  dar; 
der  Körper  dieses  Muskels  ist  fast  ganz  verschwunden.  Der 
Flezor  profundus   und  der  Flexor  sublimis  wacen  gross  im 
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Verhältnisse  zu  den  anderen  Muskeln,  aber  verkürzt;  der  Ele- 
xor  pollicis  ist  wohlgestaltet;  der  Cubitalis  anterior  ist  nicht 
gut  entwickelt,  aber  doch  nicht  atrophisch.  Der  grosse  Pro- 
nator ist  ganz  weiss ,  die  Fleischfasern  sind  farblos  und  man 
findet  an  der  Stelle  nur  einen  Rest  von  Aponeurose ;  dagegen 
ist  der  vierkantige  Pronator  vollständig  vorhanden.  —  An 
der  äusseren  Fläche  des  Vorderarmes  findet  sich  der  Radius 
nur  von  geringen  Muskelspuren  bedeckt;  diese  Spuren  sind 
weiss,  kaum  Muskelfasern  zu  nennen  und  als  Ueberbleibsel 
des  ersten  Radialis  extemus  anzusehen;  der  lange  Supinator 
ist  nicht  vorhanden;  der  zweite  Radialis  ist  rudimentös,  fasi 
ganz  verschwunden  und  der  kurze  Supinator  ist  bis  auf  einige 
weisse  Fasern  reduzirt.  —  An  der  hinteren  Fläche  sind  die 
Muskeln,  welche  die  obere  Schicht  bilden,  nämlich  der  Ex- 
tensor  communis  und  der  Extensor  proprius  des  kleinen  Fin- 
gers, weniger  entwickelt  als  die  der  vorderen  Fläche,  jedoch 
ist  d<:r  hintere  Cubitalis  vorhanden  und  mehr  entwickelt,  als 
der  vordere.  Vom  Anconaeus  sind  nur  wenige  weisse  Fasern 
vorhanden.  Der  grosse  Adduktor  des  Daumens  hat  eine  sehr 
dünne  Seline,  sein  Fleischkörper  ist  sehr  atrophisch;  vom 
kurzen  Extensor  ist  keine  Spur  vorhanden;  der  lange  Exten- 
sor ist  roth,  aber  sehr  dünn;  der  besondere  Strecker  des 
Zeigefingers  ist  vorhanden,  aber  sehr  klein;  er  besteht  aus 
einigen  röthlichen  Fasern.  —  Was  die  Nerven  anbelangt,  so 
sind  sie  normal,  jedoch  ist  der  Radialis  kleiner,  aber  der 
Medianus  und  Cubitalis  sind  sehr  entwickelt,  und  wenn  man 
im  Allgemeinen  die  Muskeln  in's  Auge  fasst,  welche  fehlen 
oder  atrophisch  sind,  so  erkennt  man  alle  diejenigen,  welche 
vom  Radialnerven  versehen  werden,  und  nur  der  runde  Pro- 
nator macht  eine  scheinbare  Ausnahme,  aber  dieser  wird 
vom  N.  medianus  versehen  und  es  lässt  sich  hieraus  der 
Schluss  ziehen,  dass  die  Störung  den  N.  radialis  und  einen 
der  Zweige  des  N.  medianus  betrofien  hat. 

Nach  Hrn.  Bouvier  hat  man  den  Einfluss  einer  Afiek- 
tion  des  Rückenmarkes  auf  die  MuskelverkUrzungen  viel  zu 
hoch  gestellt;  Mehrere  haben  diese  Afiektion  als  die  Regel 
angesehen.  Im  vorliegenden  Falle  ist  das  Rückenmark  aller- 
dings affizirt  gewesen,    allein   die  Kontraktur  ist  konsekutiv 
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oder,  mit  anäeren  Worten,  eine  Folge  der  Atrophie.  Letztere 
ist  das  Primftre.  Mit  Lähmung  gewisser  Muskeln  hat  das 
Uebel  begonnen,  daran  sehloss  sieh  die  Atrophie  derselben 
und  es  folgte  die  kräftige  Zusaromenuehung  oder  Verkürzung 
der  Antagonisten.  Durch  genaues  Befühlen  der  verschiedenen 
engenden  eines  Gliedes,  durch  Studium  der  Bewegungen, 
welche  das  Glied  nodi  aussuftlhren  im  Stande  ist,  und  end« 
lieh  durch  die  Elektriaität  kann  man  die  Muskeln  erkennen^ 
die  atrophisch  geworden  sind,  und  ebenso  die,  welche  sich 
verkfirst  haben.  Hier  in  dem  vorliegenden  Falle  scheinen  die 
Muskeln,  die  man  nicht  gefunden  hat,  keine  fettige  Entart- 
ung erlitten  xu  haben.  Was  aber  ist  aus  ihnen  geworden 
und  auf  welche  Weise  hat  die  Muskelfaser  sich  umgewandelt? 
Hr.  Broca  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  ttbemom- 
men  und  wird  später  darüber  berichten.  Jedenfalls  aber  er* 
gibt  sich  aus  dem  Befunde,  dass  es  keiner  Behandluqgsweise 
möglich  gewesen  wäre,  hier  etwas  zu  leisten^  die  Muskeln 
hätten  nicht  wiederhergestellt  werden  können.   — 

Auf  die  Frage  des  Hrn.  Larrey  über  die  Stellung,  wel- 
che der  Vorderarm  des  Kindes  im  Leben  gehabt  hat,  bemerkt 
Hr.  Bouvier,  dass  das  Glied  in  Pronation  stand,  wie  das 
gewöhnlich  bei  Affektionen  des  Ellenbogengelenkes  der  Fall 
zu  sein  pflegt. 

In  einer  späteren  Sitzung  wird  das  Resultat  der  von 
Broca  vorgenommenen  histologischen  Untersuchung  mitge- 
theilt.  Der  grosse  Palmaris  zeigt  eine  Fettentartung,  indem 
sich  eine  gro^e  Menge  Fettkflgelchen  in  die  Fasern  selbst 
abgesetzt  haben,  ausserdem  aber  noch  eine  Menge  Kflgelchen 
stickstoflfigen  Charakters.  Der  runde  Pronator  ist  auch  in 
Fett  umgewandelt;  ebenso  die  Fasern  des  langen  Supinators. 
Der  kurze  Supinator  zeigt  statt  der  Muskelfasern  nur  glatte 
dünne  Bänder,  die  neben  einander  liegen  und  dazwischen 
FettkOgelchen-,  ebenso  verhalten  sich  alle  übrigen  atrophischen 
Muskeln.    Sonst  ist  nichts  weiter  aufgefunden  worden« 

3)  Pseudo-Eoxalgie  erkannt  und  geheilt  unter  der 

Wirkung  des  Chloroforms. 

Hr.  Delaeour  in   Bordeaux   berichtet  folgenden  Fall; 


298 

« 

Bin  Knabe  von  8  Jahren  konnte  bis  dahin  ganz  gut.  gehen 
and  es  war  nicht  das  Geringste  an  ihm  su  bemerken,  ab  er 
ptötsliGh  einen  heftigen  Sehmerz  im  rechten  Hüftgelenke  bekam 
und  das  Bein  in  desiselben  sich  gewaltsam  nach  ansäen  rotirte. 
Diese  starke  Rotation  des  Beines  nach  aussen  war  sehr 
sobmerzbaft,  die  Glutäen  und  Adduktoren  waren  steif  und 
zusammengezogen  und  jeder  Versuch,  das  Bein  »ach  inne» 
zu  drehen,  erzeugte  die  unerträglichste  Pein.  Seit  5  Tagen 
stand  das  Bein  in  dieser  Stellung  und  ein  Ausiweicben  des 
Oelenkkopfes  aus  der  Pfanne  erschien  unvermeidlich.  Der 
Knabe  wurde  chloroformirt  un</  nun  gelang  es  mit  geringer 
Mibe,  das  Bein  in  die  richtige  Stellung  zu  bringen  und  den 
Knaben  auf  eine  doppelt  geneigte  Ebene  zu  lagern;  die 
Schmerzen  hörten  auf  und  er  konnte  nach  einigen  Tagen 
wieder  ganz  gut  geben ;  dasUebel  bat  sich  nicht  wieder  eingestellt 

Hr.  D.  erklärt  diesen  Fall  far  eine  nervöse  Kontraktur 
und  erzählt  noch  einige  andere  analoge  Fälle,  wo  die  Kon- 
traktur auch  unter  der  Wirkung  des  Chloroforms  rasch  be- 
seitigt worden  war.  In  einigen  anderen  Fällen  gelang  das 
aber  nicht  und  Hr.  Bouvier  ist  der  Meinung,  dass  es  in 
diesen  letzteren  Fällen  wohl  keine  reinen  Neurosen  gewesen 
sein  mögen,  sondern  das  Gelenk  selbst  wahrscheinlich  er- 
krankt war.  Aber  auch  bei  reinen  Neurosen  gelingt  die  Be- 
seitigung der  Kontraktur  nicht  immer  unter  der  Wirkung  des 
Chloroforms.  In  einigen  Fällen  der  Art,  die  Hr.  Gri solle 
bebandelt  hat  (Gaz.  des  H6pii.  vom  6.  April  und  12.  Juni 
18ö2),  brachte  das  Chloroform  nur  eine  Erleichterung  von 
kurzer  Dauer;  nachdem  die  Wirkung  des  Mittels  aufgehört 
hatte,  trat  die  Kontraktur  der  Muskeln  wieder  ein. 

Auf  diese  rein  nervösen  Kontrakturen  gewisser  das  Haft* 
gelenk  umlagernder  Muskeln  ist  ganz  besonders  aufmerksam 
zu  machen;  Hr.  Bouvier  nennt  sie  Pseudokoxalgieen 
und  bezieht  sich  besonders  auf  frühere  Angaben  der  Herren 
Robert  und  Verneuil.  Sie  sind  namentlicli  fttr  die  Dia- 
gnose wichtig,  weil  eine  genaue  Unterscheidung  eines  solchen 
Zustandes  von  einer  wirklichen  Hüftgelenkkrankheit  nicht  sel- 
ten recht  schwierig  ist.  In  dem  von  Hrn.  Delacour  mitge- 
theilten  Falle  würden  wohl  die  meisten  Aerzte,  wenn  sie  nicht 


genau  in  die  Oesohichte  desaelben  eingegangen  wären,  eine 
freiwillige  Luxation  des  Hüftgelenkes  zu  sehen  geglaubt  haben. 
Das  beste  fiSrkennungsmittel  bleibt  immer  die  Anwendung 
des  Chloroforms.  Dieses  Mittel  gilt  aueh  fbr  erheuchelte  Kon«* 
trakturen;  es  ist  oft  voif^ommen,  dass  Rekruten  oder  8ol» 
che,  die  vom  Kriegsdienste  sich  freimachen  wollten,  sich  stell» 
ten,  als  ob  sie  plötdich  hüftlahm  geworden  sind,  sei  es  nun 
bei  Anlass  eines  Falles,  eines  Stosscyi,  oder  irgend  einer  an- 
deren  Anstrengung,  und  dass  alle  Versuche,  die  Wahrheit  au 
entdecken,  seheiterten.  Es  sind  Fälle  der  Art  vorgekommen, 
wo  die  Verstellung  so  weit  ging,  dass  Spanisehfliegenpflaster, 
Brechweinstein  und  selbst  Glflbeisen  erduldet  wurden.  Aueh 
hier  ist  die  leichte  Beweglichkeit  des  Gliedes  nach  allen  Rieht» 
ungen  während  der  Chloroformbetäubung  und  namentlich  die 
Ermittelung,  dass  der  Gelenkkopf  eine  gana  richtige  Stellung 
bat,  das  Mittel,  welches  untrügliche  Auskunft  gibt.  Hr.  Lar- 
rey erklärte,  dass  er  sich  für  letateren  Zweck  gewöhnlich 
eines  Verfahrens  bediente,  zu  dem  die  Anwendung  des  Chloro- 
forms nicht  nöthig  ist.  Er  legt  nämlich,  wenn  er  glaubt,  dass 
von  Jemand  Schmerz  oder  Steifigkeit  im  Hüftgelenke  erben* 
chelt  wird,  das  Subjekt  auf  den  Rücken,  bringt  beide  Beine 
möglichst  neben  einander,  bindet  sie  unten  an  den  Füssen 
und  auch  über  den  Knieen  durch  ein  Tuch  zusammen,  und 
kitzelt  oder  reizt  das  gesunde  Bein;  das  augeblich  kranke 
Bein  ist  genöthigt,  alle  Bewegungen  des  gesunden  mitzuma- 
chen; ungefähr  in  derselben  Weise  verfährt  er  auch,  wenn 
eine  Lähmung  eines  Armes  erheuchelt  wird.  Treibt  Jemand 
die  Verstellung  so  weit,  dass  er,  um  den  angebrachten  Rei- 
zen zu  widerstehen,  gewisse  Muskeln  des  Gliedes  gewaltsam 
kontrahirt,  so  muss  er  auch  dieselben  Muskeln  des  darange- 
bundenen Gliedes  kontrahiren  und  man  erkennt  daran  natür- 
lich gleich  den  beabsichtigten  Betrug.  Dieses  Verfiihren  ist 
eigentlich  noch  viel  besser,  als  die  Anwendung  des  Chloro- 
forms, denn  es  gibt,  wie  Hr.  Bouvier  ganz  richtig  bemerkt, 
wirkliche  Muskelkontrakturen  nervösen  Ursprunges,  die  wäh- 
rend des  Cbloroformschlafes  verschwinden,  aber  beim  Erwa- 
chen sich  wieder  einstellen;  dazu  kommt,  dass  die  Chloro- 
ormbetäubung  nicht  ganz  ohne  Gefahr  ist 
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V.     Kritiken  und  Analysen. 

Plearida  und  Pneamonie  im  Kindesalter.  Eine  Monographie  nach 
eigenen  Beobachtungen  von  Dr.  Hugo  Ziemssen,  a.  ö.  Professor 
der  Medidn  an  der  Universität  Greifswald.  Mit  28  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten.  Berlin  1862.  Verlag  von  Augnst 
Hirschwald.    8.     358  Seiten. 

Die  grossen  Halfsmittel^  welche  die  physikalische  Unter- 
suchungsmethode  mit  den  letzten  Dezennien  in  die  praktische 
Medizin  eingeführt  hat,  sind  in  der  Kinderheilkunde  bisher 
last  noch  gar  nicht  verwerthet  worden.  Indem  man  ihnen, 
meist  schon  vorweg,  die  Möglichkeit  absprach,  in  der  Pä- 
diatrik  jemals  eine  Anwendung  zu  finden,  ohne  nur  einen 
Versuch  zu  machen,  liess  man  die  bedeutenden  Fortschritte, 
die  durch  sie  in  der  Diagnose  der  Krankheiten  Erwachsener 
gemacht  wurden,  bei  der  Behandlung  der  Kinder  spurlos  vor- 
übergehen. Vorzüglich  gilt  dieses  von  der  Tbermometrie. 
Wenngleich  man  anerkannt  hatte,  dass  selbst  bei  Erwachse- 
nen der  Verlauf  des  Fiebers  genau  nur  vermittelst  des  Ther- 
mometers festgestellt  werden  konnte,  da  die  übrigen  Erken- 
nungszeichen, die  Beschleunigung  der  Puls-  und  Athemfrequenz, 
leicht  zu  möglichen  Schlüssen  führen  konnten,  und  wenngleich 
man  einsah,  dass  letzteres  im  Kindesalter  bei  der  grösseren 
Erregbarkeit  des  Nervensjstemes  in  noch  viel  höherem  Grade 
der  Fall  war ,  so  finden  sich  doch  in  der  ganzen  pädiatrischen 
Literatur  nur  wenige,  meist  unbrauchbare.  Versuche  vor,  die 
die  Einführung  des  Thermometers  bezwecken,  lieber  das 
physiologische  Verhalten  der  kindlichen  Körperwärme  besitzen 
wir  Arbeiten  von  Bärensprung  und  Förster;  über  das 
pathologische  kann  allein  die  Henry  Roger's  einen  An- 
spruch auf  Vollständigkeit  machen;  leider  entbehrt  ^e  aber 
bei  den  Mängeln  seiner  Untersuchungsmethode  jenes  Orades 
von  Zuverlässigkeit,  welcher  sie  zur  exakten  Verwerthung  ge- 
eignet macht.  Roger  schob  die  Quecksilberspindel  des  Ther- 
mometers in  die  Achselhöhle,  ein  Verfahren,  das  im  kind- 
lichen Alter  leicht  zu  Täuschungen  Anlass  geben  muss.  Herr 
Ziemssen  versuchte  diese  Untersuchuugsmethode  vergleich- 
ungsweise,  und  sagt  darüber:    „Unter  etwa  50  Kindern,  bei 
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denen  ich  ThermomelerbeatiininoDgeD  in  d^r  Aehiel  anstellte) 
habe  ich  einerseits  kaum  eines  gefunden,  bei  dem  ieh  das 
Thermometer  in  der  Achsel  habe  anwenden  kennen,  anderor^ 
seits  aber  stets  beobachtet,  dass  die  respiratorische  Hebung 
und  Senkung  des  Thorax  die  Queoksilberspindel  ziemlieb 
rasch  aus  der  Achsel  dislozirte,  so  dass  man  sie  oh  schon 
nach  wenigen  Sekunden,  wenn  man  das  Thermometer  sieh 
selbst  aberliess,  nach  hinten  aus  der  Achsel  herausgeglitten 
findet/' 

Auch  an  der  Stelle  zwischen  Wange  und  Zahnfleiseh 
erhielt  der  Herr  Verfasser  viel  zu  niedrige.  Zahlen  ,,einestheils, 
weil  der  inspiratorische  Luftstrom  nicht  ganz  abgehalten  wer^ 
den  kann,  anderen theils  aber  die  Weichtheile  (Waage  und 
Zahnfleisch)  nicht  dick  genug  sind,  um  nicht  durch  Wärme- 
strahlung nach  Aussen  erheblich  an  Wftrme  einzubOssen.^ 

Als  einziger  passender  Ort  erschien  so  das  Bectum.  Die 
Bedenken,  die  man  hiegegen  hegen  mochte,  dass  durch  ge- 
waltsame Einfahrung  des  Instrumentes  Nachtheile  für  das 
Kind  erwachsen  würden,  fanden  sich  niemals  begrttndet.  Im 
Oegentheiie  wurde  diese  Prozedur  sehr  bald  ohne  jeden  Wi- 
derstand von  Seiten  der  kleinen  Patienten  ertragen  „bei  der 
DOnne  der  Qnecksilberapindel,  wdehe  am- Ende  auf  das  Sorg- 
fältigste abgerundet  ist,  bei  der  Feinhdl  des  Olasrohres  ober* 
halb  des  Quecksilberreservoirs,  wo  die  Dicke  des  ersteren 
nur  3  Hm.  beträgt,  bei  der  vorhergehenden  Beölung. 

Herr  Ziemssen  besehreibt  sein  Verfahren  folgendermas« 
sen:  „Kleine  Kinder  (bis  zum  3.  Jahre)  pladre  ich  so  auf 
dem  Schoosse  der  Mutter,  dass  sie  auf. der  Seite  liegend  den 
Kopf  auf  dem  Arme  der  Mutter  ruhen  lassen  und  das  Ge- 
sicht gegen  deren  Brust  wenden.  Der  Steiss  ruht,  etwas  vor- 
gestreckt, auf  dem  Kniee  der  Mutter,  welche  mit  der  freien 
Hand  die  an  den  Leib  gezogenen  Schenkel  hält  In  dieser, 
bequemen  Lage  auf  dem  Schoosse  der  Mutter,  welche  jedem 
Kinde  traulich  und  behaglich  ist,  wird  bei  mögfiehst  geringer 
Entblössung  die  beOlte  Thermometerspindel  1  Vt  —  2"  weit  in 
das  Bectam  eingeschoben  und  alsdann  das  Instrument  von 
der  rechten  Hand  flxirt,  während  die  Unke,  nm  plAtzUebe 
Bewegungen  zu  verhindern,  anf  dem  Becken  des  Kindes  mht^ 


302 

oder  den  Oberschenkel  umfiisst.  Grösseren  Kindern  kann 
nMn  das  Thermometer  bequemer  im  Bette  einführen,  wenn 
sie  dne  Seitonlttge  mit  vorgestrecktem  Steisse  einnehmen. 
A«eh  hier  wacht  die  auf  dem  Becken  ruhende  Hand  tiber 
■nerwartete  Bewegungen  des  Körpers/' 

Was  die  Daner  der  Temperaturmessung  betrifit,  die  noth- 
wendig  ist,  um  eu  si<^eren  Resultaten  zu  gelangen,  so  ergab 
sich ,  bei  vergleichenden  Beobachtungen ,  dass  das  Quecksilber 
im  Rectum  den  höchsten  Stand  in  der  relativ  kürzesten  Zeit, 
nämlich  in  dwrohschnittlich  4  Minuten,  erreicht;  bei  höheren 
Temperaturen  wird  die  Ahme  in  2  bis  3  Minuten,  bei  niedri- 
gen in  3  —  6  Minuten,  erreicht  In  der  Achsel  sind  dagegen 
durebschnittlich  15  Minuten  erforderlieh. 

Nach  diesen  Prinzipien  machte  der  Herr  Verfasser  in  fast 
allen  den  eahlreichen  mitgetheilten  Krankheitsfollen  seine 
W&rmemessungen ,  und  erlangte  dadurch  Resultate,  die  an 
Genauigkeit  in  der  Beobachtung  des  Fieberrerlaufes  die  bis- 
herigen Arbeiten  übertreffen. 

Auch*  in  der  physikalischen  Untersuchung  verfuhr  Herr 
Z  i  e  m  s  s  e  n  mit  der  grössten  Sorgfalt ;  empfehlenswerth  scheint 
uns  zur  Mensuration  das  Cjrtomfetre  von  Woiltez,  dessen 
er  sich  bedient,  eines  Instrumentes,  das  bisher  in  Deutschland 
fast  noch  gar  nicht  gekannt  ist.  Es  wird  dasselbe  gebildet 
durch  eine  lange  schmale  Kette  von  Homgliedem,  die  durch 
schwerbewegltche  Gelenke  mit  einander  verbunden  sind.  Legt 
man  das  Instrument  an  die  eine  Thoraxhälfte  und  drückt  es 
aberall  fest  an,  so  bewahrt  es,  wenn  es  abgenommen  wird, 
die  Form  der  Thoraxobei^&che  und  gestattet,  dieselbe  mit  einem 
Bleistifte  nachzuziehen.  Applizirt  werden  muss  das  Instrument 
bei  dem  Patienten  entweder  in  aufrechter  Stellung  mit  schlaff 
herabhängenden  Armen,  oder,  wo  es  sidh  um  Schwerkranke 
handelt,  in  ungezwungener  Horizontallage,  jedesmal  aber 
naeh  einer  tiefsten  Inspiration.  Die  Zeichnungen,  die  Herr 
Ziemssen  auf  diese  Weise  erhielt,  reduzirte  er  mittelst  des 
Siorobsehnabels  auf  den  vierten  Theil  des  Durchmessers,  und 
filgte  sie  in  dieser  Ch'össe  seiner  Abhandlung  bei.  Von  wie 
grosser  Wichtigkeit  derartige  Messungen  sind,  lässt  sich  leicht 
ermessen,    wenn    man   an  Thoraxdeformationen    denkt,    die 
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aieh  io  den  AusgftngeB  einer  Pleutitis  oder  in  der  chraiiifloheD 
PoeumoDie  zeigen. 

Mit  Recht  verwirft  Herr  Ziemssen  in  dem  Abschnitte 
ttber  die  Auekultation  4ie  Ansichten  der  Anteren,  welche  den 
dirngnoetischen  Werlh  des  Aaftkultirens  im  KiodeatUer  ent- 
weder gane  ablftugDea  oder  ihn  viel  niedriger  sieHen,  i^  bei 
Brwftoiisenen. 

y^dk  halte  gerade  die  Auekulttttion^,  sagt  er,  ,,far  den 
wichtigsten  physilcalisch- diagnostischen  Akt  bei  den  Lungen- 
krankheiten  jedes  Alters  und  suche  die  Missachtusg  ^Icrselben 
Seitens  der  meisten  Pädtatren  in  einem  Hangel  der  Methode, 
welchem  ich  durch  eine  einfiBtche  Prozedur  abgeholfen  au  ha« 
ben  glaube.    Ich  achliesse  n&mlich  beim  AuskulHien  das  fineie, 
nicht  beschäftigte  Ohr  vöUig  ab,  indem  ich  des  bewegliehen 
Tragus  mittelst  des  Zeigefingers  in  den  tasseren  Oehörgang 
fest  hineindrUcke.^  Hierdurch  glaubt  der  Herr  Verf.  im  Stande 
an  sein,    alle   störenden  Geräusche,   wie  die  im  Munde  der 
Kinder  entstehenden,  oder  uirallig  ausserhalb  des  kindfichen 
Körpers  ToAQmmenden  aussuscbliessea  und  die  intrathoraci- 
sehen  Gerftusche  (vesikul&res  und  brachiales  Athmen,   Ras- 
seln u.  s.  w.)  auf  das  Genaueste  wahrzunehmen.    Die  intra^ 
thoracische  Stimme,  die  Veränderung   der  Stimme  innerhalb 
des  Thorax  würde  auf  diese  Weise  deutlich  von  dem   Ohre 
des  Untersuchenden  ericannt  werden    und  das  sicherste  Er* 
kennongsmittel  liefern.    „Nach  meiner  Er&hrung^%  sagt  Heir 
Ziemssen,  „ist  die  Bronehophonie,  vorauagesetat,  dass  man 
sieh  bei  der  Auskultation  das  freie  Ohr  fest  absdiliesst  —  bei 
Kindern  ein  >viel  werthvolieces  Symptom,   als  das  Bronchial» 
athmen,    das   klingende   liasseln  u.  s.  w.     Die   Deutliehkeit 
der  Artikulation,  die  Heiligkeit  der  Stimme,  insbeaontdere  aber 
das  Mäaela  derselben,  diese  Charaktere  der  Bronehophonie, 
treten  am  Thorax  der  Kinder  bei  der  Höhe  ihrer  Stimmenlaga 
und  ^r  Enge  ihrer  Bronchien   weit   prägnanter  hervor,   als 
bei  Erwachsenen.    Wir  kdnnen  bei  einem  schroienden  pneu« 
mesiischen  Kinde,  indem  wir  out  -dem  Ohre  von  der  Basis  an 
aufwärts  rfioken,  die  Chrenze  zwischen  verdichtetem  und  luft- 
haltigem Parenchyme  meist  schärfer  neben,  als  es  vermittelst 
der  Perkussion   geschehen   kann.     Dieses   wird   aber  —  ich 
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wiederhole  es,  —  nur  durch  den  Verschluss  des  Ohres  er- 
möglicht.^^ 

Einen  eben  so  grossen  Werth  vindizirt  der  Herr  Verf. 
dieser  Untersuchungsmethode  bei  der  Pleuritis,  wo  wegen  dn* 
Schmerzen  die  kranke  Brusthälfte  nur  wenig  gehoben  und 
fast  kein  Athmungsgerftusch  wahrgenommen  wird.  Er  fa&lt 
es  für  kein  Unglück,  wenn  die  Kinder  bei  der  Untersuchung 
heftig  schreien,  ja  er  bringt  ruhige  Kinder  durch  rauhe  An- 
reden dazu,  weil  ihm  gerade  die  Erkennung  der  Stimme  beim 
Schreien  von  Werth  ist. 

In  Fällen  endlich,  wo  es  nicht  gelingt,  bei  einem  dys- 
pnoetischen  Kinde  das  fortgepflanzte  Trachealathmen  Ton  Bron- 
chialathmen  zu  unterscheiden,  wird  die  intrathoracische  Stimme 
die  Entscheidung  liefern.  Indem  man  das  Keuchen  der  Kin- 
der durch  den  Verschluss  des  freien  Ohres  abhält,  wird  man 
stets  im  Stande  sein,  das  tracheale  Athmen  von  dem  bron- 
chialen, auf  Verdichtung  beruhendefi,  zu  unterscheiden,  indem 
dem  bronchialen  stets  bei  der  Inspiration  der  vesikuläre  Cha 
rakter  anhaftet,  wenn  auch  die  Dyspnoe  sehr  erheblich  is^^  — 

Nach  der  Untersuchungsmethode  folgt  die  eigentliche 
Abhandlung,  zuerst  der  Pleuritis,  dann  der  Pneumonie.  Es 
würde  der  Raum  nicht  gestatten,  wollten  wir  diese  Kapitel 
eben  so  eingehend  besprechen,  wie  wir  es  bei  dem  ersten  ge* 
than,  und  Alles  hervorheben,  was  uns  beachtenswerth  in  dem 
Werke  erscheint  Die  Abhandlung  zeichnet  sich  durchgehende 
durch  eine  genaue  und  scharfe  Beobachtung  aus;  besonders  sind 
in  dieser  Beziehung  die  zahlreichen  beigefügten  Krankheits- 
geschichten hervorzuheben,  die  durch  die  vermittelst  desCjr- 
tometre  aufgenommenen  Zeichnungen  des  Brustumfanges  von 
grossem  Werthe  sind.  Wir  können  mit  Recht  diese  Arbeit 
als  eine  werthvolle  Bereicherung  der  pädiatrischen  Literatur 
bezeichnen  und  nur  wünschen,  dass  in  dieser  exakten  Weise, 
wie  es  leider  bis  jetzt  nicht  zu  häufig  geschehen ,  in  der  Kin- 
derheilkunde andere  Abschnitte  behandelt  würden.  Hit  Interesse 
erwarten  wir  deshalb  die  neuen  von  dem  Verfasser  in  Aus- 
sicht gestellten  Werke,  von  denen  wir  hofiSen  wollen,  dass 
sie  in  Bälde  erscheinen  werden.  H.  B. 
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[BAND  XL]         ERLAHGEN,  MAI  u.  JUNI  1863.        [HEFT  5  a.  6.] 

/.     Abhandhmgen  und  Oriffinalaufsätjse. 

Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Mittelohres  im 
kindlichen  Alter,  von  Dr«  Hermann  Schwartze, 

prakt*  Arzte  in  Düben. 

Bekanntlich  hat  v.  Tröltsch  schon  im  Jahre  1858,  ge- 
stützt auf  zahlreiche  anatomische  Untersuchungen,  auf  die 
enorme  Häufigkeit  der  eiterigen  Otitis  interna  im  ersten  Ein- 
desalter aufmerksam  gemacht.  Die  Diagnose  dieser  anatomi- 
schen Veränderung  bei  Lebzeiten  ist  bei  Kindern,  die  noch  nicht 
über  ihre  Empfindungen  Rechenschaft  geben  können,  ungemein 
schwierig,  um  so  mehr,  als  es  niemals  dabei  zum  Durchbruche 
des  Trommelfelles  und  zur  Entleerung  des  Eiters  aus  dem 
äusseren  Oehörgange  zu  kommen  scheint.  Ohne  das  Bestehen 
eines  eiterigen  Ausflusses  wird  aber  in  den  meisten  Fällen  nicht 
an  die  Möglichkeit  eines  entzündlichen  Ohrenleidens  gedacht. 
Bei  älteren  Kindern,  die  schon  über  den  Sitz  ihrer  Schmerzen 
Auskunft  geben,  ist  die  Diagnose  natürlich  erheblich  leichter. 
Eine  schonende  und  sorgfältige  Okularinspektion  des  äusseren 
Oehörganges  und  Trommelfelles  wird  bei  wiederholter  Vor- 
nahme nur  selten  einen  Zweifel  über  den  Sitz  der  Affektion 
lassen.  Die  gewöhnlichste  Verwechselung  der  akuten  Otitis 
interna  bei  Kindern  (auch  bei  Erwachsenen)  ist  die  mit  Him- 
kongestion  oder  selbst  mit  Oehimentzündung,  eine  Verwechsel- 
ung, die  um  so  leichter  möglich  ist,  als  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  und  die  Dura  mater  bei  Kindern  in  noch  engerer 
Emährungsbeziehung  stehen,  als  beim  Erwachsenen,  und  zwar 
durch  jenen  gef&ssreichen  Fortsatz  der  Dura  mater,  welchen 
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letztere  längs  der  ganzen  Fissura  petroso-squamosa  in  die 
Paukenhöhle  entsendet.  Dieser.Fortsatz  ist  die  direkte  Ursache, 
warum  primäre  Hyperämieen  und  Entzündungen  der  Pauken- 
höhlenschlei mbaut  bei  Kindern  so  leicht  Gebimerscheinangen 
bedingen. 

Viele  Autoren  läugneten  die  Mögli^hlieit  der  Zertheilung 
einer  akuten  Otitis  interna  geradezu  oder  hielten  sich  doch 
die  Hinterthür  eines  diagnostischen  In-thums  offen,  falls  die 
Zertheilung  scheinbar  eintrat.  So  hält  auch  Yogel  in  Man- 
chen in  seinem  Lehrbuche  der  Kinderkrankheiten  (Erlangen 
1860)  die  Möglichkeit  einer  Zertheilung  für  höchst  zweifelhaft.  ♦) 
Die  folgenden  mitgetheilten  Krankheitsfälle  beweisen  die  Mög- 
lichkeit der  Zertheilung  der  Otitis  interna  mit  Sicherheit,  denn 
die  Intensität  der  Schmerzen  und  die  Heft.igkeit  der  Fieberer- 
scheinungen lassen  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  es  sich 
nicht  um  einen  einfachen  akuten  Katarrh,  sondern  um  eine 
tiefer  greifende  Entzündung  der  Auskleidung  des  Mittelohre« 
gehandelt  hat  Aber  noch  in  anderer  Beziehung  halte  ich 
die  Mittheilung  der  folgenden  Fälle  für  gerechtfertigt.  Sehen 
wir  doch,  dass  ganz  gesunde  Kinder,  ohne  die  geringste 
Andeutung  von  Skrophulosis ,  von  innerer  Ohrentzfindung 
befallen  werden,  was  ebenfalls  gegen  die  Angaben  der  Au- 
toren streitet. 

I.  Fall. 

Louis  B . . . .,  4  Jahre  alt,  das  völlig  gesunde  und  kräftig 
entwickelte  Kind  eines  Pächters,  erkrankte  plötzlich  mit  Schmer- 
zen hinter  und  in  dem  rechten  Ohre,  die  sich  besonders  bei 


*)  Das  sonst  gewiss  grosses  Lob  verdienende  Lehrbuch  von  Vogel 
bekundet  in  dem  ganzen  AbschniUc  über  die  Krankheiten  des 
Gehörorganes  wenig  Sachkcnntniss  und  ist  hier  jedenfalls  ohne 
die  sonst  überall  nicht  zu  verkennende  sorgsame  Kritik  kompllirt. 
Auf  die  von  Troll  seh  bereits  im  Jahre  1858  publizirle  auf- 
fallende Häufigkeit  (Verhandl.  der  physik.-mediz.  Gesellschaft  in 
Würzburg  Bd.  IX,  Sitzungsbericht  77)  der  eiterigen  akuten  Otitis 
interna  im  ersten  Lebensjahre  Ist  mit  keinem  Worte  Rücksicht 
genommen  nnd  war  doch  für  den  Standpunkt  des  Verfassers  so 
wichtig. 
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Druck  auf  den  Wangenfortsatz  steigerten,  unter  starkem  Fie- 
ber, wiederholtem  Erbrechen,  Zuckungen  in  beiden  Armen 
und  mit  dem  rechten  Mundwinkel. 

Ich  sah  das  Kind  am  Tage  nach  dem  Beginne  der  Schmer- 
zen und  fand  es  mit  lebhaftem  Fieber  (Puls  160 ,  Respiration 
60,  heisse  trockene  Haut  und  starker  Durst)  in  schlafsüch- 
ligem  Zustande,  häufig  gähnend,  mit  zeitweisen  Zuckungen  des 
rechten  Mundwinkels  und  mit  leichten  konvulsivischen  Beweg- 
ungen in  beiden  Armen.  Schon  bei  leichter  Berührung  der 
leicht  geschwellten  Wangenfortsatzgegend  des  rechten  Oh- 
res schrie  das  Kind  lebhaft  auf;  selbst  die  Lage  auf  der 
rechten  Seite  war  dem  Kinde  unmöglich.  Gehörgang  trocken, 
in  der  Nähe  des  Trommelfelles  stark  geröthet,  Trommelfell 
weniger  glänzend  als  links,  seine  Farbe  mattgrün,  mit  zartem 
Roth  vermischt.  Lichtkegel  weniger  scharf  begränzt  und  deut- 
lich als  normal.  Der  Hammergriff  sehr  deutlich  sichtbar,  die 
mit  ihm  parallelen  Gefltsse  injizirt.  Hörkrafl  für  die  Uhr  nicht 
sicher  zu  bestimmen,  das  Sprachverständniss  ist  derartig  herab- 
gesetzt, dass  das  Kind  beim  Liegen  auf  der  gesunden  Seite 
nichts  verstand;  Zunge  trocken,  hochroth.  Pupillen  reagiren 
beiderseits  auf  Lichteinfall  normal.  Das  Kind  klagt  von  selbst, 
ohne  Befragen,  über  Zunahme  der  Schmerzen  im  rechten 
Ohre  bei  äusseren  Geräuschen. 

Brustuntersuchung  ergibt  die  Zeichen  eines  geringen 
diffusen  Bronchialkatarrhs,  der  nach  der  Aussage  der  sehr 
sorgsam  beobachtenden  Mutter  schon  einige  Wochen  vor  Be- 
ginn der  jetzigen  Krankheit  bestanden  haben  soll.  Stuhlgang 
fehlt  seit  vorgestern,  Leib  weich,  nicht  eingezogen.  Ord.  (am 
28.  Januar  1862)  :  4  Hirud.  ad  proc.  maatoid.  Häufiges  Füllen 
des  rechten  Ohrganges  mit  lauem  Wasser,  Einreibung  von 
üng.  einer,  in  die  Umgebung  des  Ohres  mit  Vermeidung  der 
Blutegelstiche.  Innerlich  Kalomel  2  stündlich  2  Gran,  später  1 
Oran.  Die  Erscheinungen  änderten  sich  wenig  bis  zum  31. 
Januar.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Wangenfortsatzes  ist  am 
31.  Januar  auf  Druck  immer  noch  erheblich,  deshalb,  aber- 
mals 3  Hirud.  ;  Zusatz  von  Extr.  Belladonnae  zur  grauen  Salbe. 
Das  Kalomel  hatte  starkes  Leibschneiden  und  häufigen  Durch- 
fall verursacht,   deshalb   würde  dasselbe    ausgesetzt   und  mit 
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einer  einfachen  Emuls.  amygdal.   mit  Nitrum    und  Aq.  lau- 
rocerasi  vertauscht. 

Am  2.  Januar  war  das  Kind  etwas  anämisch  geworden, 
wegen  sehr  starker  Nachblutung  aus  den  Blutegelstichen. 
Nach  einem  ruhigen  Schlafe  war  aber  das  Fieber  geringer  ge- 
worden (Puls  120,  Respiration  40),  doch  ist  immer  noch 
Schmerz,  selbst  bei  leisem  Drucke  auf  den  Knochen,  vorhanden. 
Dabei  erscheint  die  ganze  rechte  Gesichtshälffce  etwas  dicker 
wie  die  linke,  während  am  Proc.  mast.  keine  erhebliche  Ge- 
schwulst, sondern  nur  starke  Röthung  zu  bemerken  ist.  Das 
Ejnd  klagt  über  klopfenden  (?)  Schmerz  im  Ohre.  Unter 
Breiumschlägen  und  fortgesetzter  Einreibung  von  Ung.  einer, 
zertheilte  sich  die  Entzündung;  der  Knochen  verlor  nach  2 
Tagen ,  nach  9  Tagen  von  Beginn  der  Erkrankung  an ,  jede 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck;  es  kam  nicht  zur  Eiterung.  Durch 
die  7  Blutegel  mit  starker  Nachblutung  war  das  Kind  ziemlich 
anämisch  geworden.  Eigenthümlicherweise  stellte  sich  8 
Tage  nach  Aufhören  der  rechtseitigen  Entzündung  in  dem 
bisher  gesunden  linken  Ohrgange  ein  Ekzem  ein,  was  mit 
starker  Röthung  der  Muschel  und  lebhaftem  Schmerze  begann. 
Im  äusseren  Drittel  des  Gehörganges  waren  mehrere  steck- 
nadeikopfgrosse  Bläschen  sichtbar,  die  beim  Anstechen  mit 
einer  Nadel  einen  wasserhellen  Inhalt  entleerten.  Noch  längere 
Zeit  blieb  eine  grosse  Empfindlichkeit  beider  Ohren  gegen 
Luftzug  zurück.  Die  Hörkrafit  wurde  rechts  wieder  völlig 
normal,  so  dass  bei  einer  späteren  Messung  mit  der  Uhr  bei- 
derseits kein  Unterschied  nachzuweisen  war.  — 

Die  Aehnlichkeit  der  anfänglichen  Erscheinungen  mit  denen 
bei  kongestiver  Hirnreizung  war  nicht  zu  verkennen  (Vomi- 
turitionen,  Konvulsionen,  leichter  komatöser  Zustand).  Die 
enorme  Schmerzhaftigkeit  des  einen  Wangenfortsatzes  und  der 
objektive  Befund  des  entsprechenden  äusseren  Gehörganges  Hes- 
sen indess  nicht  den  geringsten  Zweifel  über  den  Ausgangspunkt 
der  Erscheinungen  in  der  Entzündung  der  auskleidenden  Mem- 
bran der  Paukenhöhle  und  des  Wangenfortsatzzellen.  Durch 
eine  sogen.  Periostitis  externa  des  Proc.  mast.  konnte  die 
Schmerzhaftigkeit  nicht    bedingt   sein,    weil   anfänglich  jede 
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Röthe,    Oberhaupt   aber  jede  Sohwellang   der    bedeckenden 
Weichtheile,  fehlte. 

Der  Einwand,  dass  der  in  der  Pauke  gebildete  Eiter  sich 
durch  die  Tuba  in  den  Rachen  entleert  haben  könnte,  kann 
kaum  gemacht  werden,  denn  das  Kind  hätte  dann  beim  Mach- 
lasse der  Entzündungserscheinungen  durch  Verschlucken  des 
Eiters  Uebelkeiten,  Erbrechen  oder  Durchfall  haben  müssen, 
wovon  sich  keine  Spur  zeigte.  Ausserdem  nahmen  die  Schmer- 
zen ganz  allmählig  in  ihrer  Intensität  ab,  nicht  mit  einem 
Male,  wie  es  bei  Entleerungen  eines  Abszesses  die  Regel  ist.  — 

n.  Fall. 

Richard  K  . . . .,  5  Jahre  alt,  gesunder  Knabe,  ohne  skro- 
phulöse  Anlage,  wurde  von  einem  fieberhaften  Bronchialkatarrh 
befiedlen,  von  dem  er  jedoch  völlig  genas.  Nach  Ablauf  des- 
selben klagte  der  Knabe  am  25.  Dezember  1861  Morgens  über 
heftige  Schmerzen  in  beiden  Ohren,  mit  Sausen ;  die  Schmer- 
zen nahmen  im  Laufe  des  Tages  zu,  wurden  auch  im  Hinter- 
kopfe fühlbar,  dabei  Fieber,  mit  starkem  Durste;  bedeutende 
Schwerhörigkeit.  Beide  Ohrmuscheln  stark  geröthet,  der 
ganze  Kopf  sehr  heiss.  Nachts  Delirien.  Diese  Erscheinungen 
währten  3  Tage  mit  Nachlass  der  Schmerzen  am  Morgen, 
Zunahme  zur  Nacht.  Ich  sah  das  Kind  zuerst  am  29.  Dezem- 
ber früh,  fand  lebhaftes  Fieber  (Puls  120,  Respiration  40, 
sehr  heisse  trockene  Haut),  geröthete  Oesichtshaut  und  Con- 
junctivae Zunge  trocken,  hochroth,  Rachenschleimhaut  kaum 
verändert  Der  noch  immer  heftige  Ohrenschmerz  nimmt 
bei  jedesmaligem  Schlucken  des  Getränkes  deutlich  zu.  Durch 
Druck  auf  den  Wangenfortsatz  steigert  sich  der  Schmerz  nicht, 
auch  nicht  durch  Ziehen  an  der  Ohrmuschel  oder  durch 
Drücken  auf  den  Tragus.  Trotz  lauten  Schreiens  konnte  ich 
mich  dem  Kinde  nicht  verständlich  machen.  Die  Untersuch- 
ung des  äusseren  Ohres  Hess  sich  das  Kind  nur  mit  grossem 
Widerstreben  gefallen,  doch  gelang  es,  wenigstens  darüber 
Oewissheit  zu  bekommen,  dass  der  Oehörgang  beiderseits 
frei,  trocken,  ohne  Sekretion,  die  Oberfläche  des  TVommelfelles 
matt  und  ihre  Farbe  mehr  röthlich  als  grau  erschien.  Der 
Lichtkegel  war  noch  sichtbar,  aber  seine  Ghrenzen  weniger 
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scharf  als  im  Dormalea  Zustande.  Zuokangen ,  wie  in  dem 
vorigen  Falle,  waren  nicht  zu  beobachten,  aber  auch  keioe 
Andeutung  einer  Lähmung.  Pupillen  stark  kontrahirt.  Lungen 
und  Herz  frei.  Unterleib  fest,  Stuhlgang  retardirt.  Ord.  am 
29. :  vor  jeden  Tragus  3  Hirud.  In  jedes  Ohr  häufig  lauwarmes 
Wasser  zu  giessen.  Gleichzeitig  £isüberschläge  über  den 
Kopf  bei  sorgfältig  verstopften  Ohren.  Innerlich  Mixtur  mit 
Natrum  sulphuricum. 

Nach  2  Tagen,  also  nach  7  Tagen  vom  Beginne  der  Er- 
krankung «n,  war  jeder  Schmerz  verschwunden,  die  Farbe 
des  Trommelfelles  war  immer  noch  mattgrau,  doch  ohne  den 
früheren  rölhlichen  Schein.  Offenbar  hatte  sich  die  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Mittelohres  zertheilt,  ohne  dass  es  zur 
Eiterung  kam.  — 

Dieser  Fall  zeigt  noch  grössere  Aehntichkeit  mit  einer 
primären  Hirnkongestion,  wie  sie  ja  bei  Kindern  so  häufig 
vorübergehend  zu  beobachten  ist.  Auch  die  hochgradige 
Schwerhörigkeit  konnte  central  durch  dieselbe  möglichen  Fal- 
les bedingt  werden,  allein  die  anhaltenden  Schmerzen  in 
beiden  Ohren  und  vor  allen  Dingen  der  Befund  des  Trom- 
melfelles drängt  mit  Bestimmtheit  zur  Annahme  einer  primären 
Entzündung  der  Puukenschleimhaut  (charakteristisch  ist  die 
Zunahme  des  Schmerzes  beim  Schlucken)  ,  die  sekundär  auf 
dem  oben  bezeichneten  Wege  Symptome  von  Hirnhyperämie 
herbeiführte.  Ungewöhnlich  ist,  dass  die  Entzündung  auf  bei- 
den Seiten  zu  gleicher  Zeit  eintrat,  und  es  lag  deshalb  nahe, 
an  eine  Vermittlung  durch  Rachen  und  Tubae  Eust.  zu  denken, 
doch  fanden  sich  im  Rachen  keineswegs  entzündliche  Erschei- 
nungen, so  dass  diese  Annahme  nicht  Platz  greifen  konnte. 
In  Bezug  auf  die  sehr  einfache  Behandlung  sei  nur  das  hin* 
zugefügt,  dass  es  mir  nicht  richtig  scheint,  die  Anföngs  filr 
die  Zertheilung  noch  günstige  Zeit  unter  Darreichung  von 
Narcoticis  (wie  z.  B.  Vogel  räth)  zu  verabsäumen.  — 

Es  ist  aufikllend,  wie  häufig  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren über  vorübergehende  Ohrenschmerzen,  verbunden  mit 
leichter  fieberhafter  Aufregung,  besonders  bei  gleichzeitigem 
Katarrh  der  Nasen-,  Mund-  oder  Lungenschleimhaut,  klagen. 
Diese  schmettthaften  Empfindungen   sind  auf  einfache  Hjper* 
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ämieen  der  Sk^leimb^t  des  MittelohreS)  b^oodera  4er  Pauken- 
höhle, au  beliehen,  weno  der  Befund  des  äusseren  Gehörgänges 
und  des  Troinmelfelles  ein  negativer  i^t.  £r8t  bei  stärkere 
Kongestion  werden  atn  Trommelfelle  die  entsprechenden  Ver- 
änderungen der  ifarbe  und  des  Glanzes  siobtbax,  die  auf  die 
Hyperämie  der  Scbleimhautplatte  und  die  seröae  Durchtränk- 
ung der  ganzen  Membran  veranlasst  werden.  —  . 


Allgemeine  Bemerkuogen  über  Diagnose,  Semiotik 
und  Behandlung  der  Kinderkrankheiten/) 

Der  juDge  Praktiker,  welcher  zum  ersten  Male  am  Bette 
eines  kranken  Kindes  sich  befindet,  ist  meistens  sehr  in  Ver- 
legenheit und  die  Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  erscheint 
ihm  voller  Schwierigkeiten.  Diese  Schwierigkeiten  sind  auch 
in  der  That  ernsthaft,  weil  sie  mehrfach  sind;  sie  entspringen: 
i)  aus  dem  Kranken  selbst  und  2)  aus  der  Krankheit,  so 
nämlich,  dass  es  nicht  nur  schwer  Tällt,  die  Erscheinungen 
zu  ermitteln,  sondern  auch  sie  sicher  zu  deuten.  Fassen  wir 
diese  beiden  Punkte  näher  in's  Auge. 

In  den  ersten  Jahren  des  Lebens  können  die  Kinder  das, 
was  sie  ausstehen,  nicht  durch  die  Sprache  kundthun  oder 
über  ihre  Empßndungen  und  Gefühle  genaue  Auskunft  er- 
theilen.  Das  Kind  spricht  nicht,  sondern  hat  nur  das  Schreien 
zu  seiner  Verfügung  und  es  bedient  sich  dieses  Mittels  der 
Kundgebung  sehr  oft,  aber  keinesweges  zu  grosser  Erleich- 
terung der  von  dem  Arzte  festzustellenden  Diagnose.  Beim 
Neugeborenen,  beim  Säuglinge,  ist  das  Schreien  gewissermassen 
eine  dem  Organismus  nothwendige  Funktion  und  es  scheint 
mehr  der  Gesundheit  als  der  Krankheit  zuzukommen.  Das 
Kind  in  diesem  Alter  äussert  seine  Empfindungen  und  seine 
Bedürfnisse  durch  Schreien;  es  schreit,  wenn  ihm  zu  kalt, 
wenn  ihm  zu  warm  ist,  wenn  ihm  eine  Bewegung  oder  eine 
zu  lange   Ruhe  unbehaglich   wird,    wenn  es  irgendwo  einen 


*)  Aus   den  VprlesuD^en    des  Prof.    H.    Ro^er,    am    Hospital   für 
kracke  Kinder  in   Paris. 
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Schmerz  empfindet  und  besonders,  wenn  es  Hunger  bat; 
schreit  auch,  wenn  es  des  Schlafes  bedürftig  ist  oder  ein  anderes 
Bedttrfhiss  fühlt,  aber  es  schreit,  wenn  es  ein  wenig  älter  ist, 
auch  aus  Zorn,  aus  einer  Art  Bosheit  oder  aus  der  Sucht,  Solche 
zu  quälen,  von  denen  es  weiss,  dass  es  gehätschelt  wird. 

Ist  das  Oeschrei  des  Kindes  in  allen  verschiedenen  Stim- 
mungen desselben  sich  immer  gleich  oder  lässt  sich  darin  ein 
Unterschied  finden,  so  dass  daraus  ein  diagnostisches  Merk- 
mal entnommen  werden  kann?  Das  ist  allerdings  der  Fall. 
Man  kann  die  Frage  bejahend  beantworten,  denn  Jedermann 
weiss,  dass  das  Geschrei  des  Kindes  bald  mehr  ein  klagendes, 
bald  mehr  ein  stöhnendes  ist,  dass  es  bald  anhaltend,  bald 
schluchzend  sich  kundthut,  bald  heiser  oder  umschleiert,  oder 
halb  erloschen  und  bald  wieder  sehr  laut  und  kreischend 
wird  u.  s.  w.,  wobei  zu  bemerken,  dass  bei  ganz  kleinen 
Kindern  nur  höchst  selten  Thränen  damit  verbunden  sind. 
Der  erfahrene  Praktiker  weiss  daraus  gute  Schlüsse  zu  ziehen 
und  die  Art  des  Schreiens  eines  kleinen  Kindes  ist  ihm  eine 
Sprache,  freilich  nicht  so  verständlich,  wie  die  gewöhnlich 
artikulirte  Sprache,  aber  doch  deutlich  genug,  um  daraus  ge- 
wisse Schlüsse  ziehen  zu  können.  Später  freilich,  wenn  das 
Kind  80  weit  gekommen  ist,  dass  es  schon  angefangen  hat) 
zu  begreifen  und  zu  sprechen,  kann  es  dem  Arzte  deut- 
lichere Auskunft  gewähren,  namentlich  dann,  wenn  er  ver- 
steht, es  gehörig  zu  befragen.  Vielleicht  kann  es  dahin  ge- 
bracht werden,  mit  der  Hand  auf  die  Stelle  hinzuweisen,  wo 
es  den  Schmerz  fühlt,  aber  auch  in  diesem  Falle  muss  der 
Arzt  sich  vor  Täuschung  bewahren,  weil  ein  solches  Kind, 
wenn  es  nicht  schon  sehr  reif  ist,  gar  gerne  einen  entfernteren 
Ort  bezeichnet,  z.  B.  in  den  Mund  zeigt  oder  auf  den  Hals 
hinweist,  wenn  es  einen  Schmerz  tief  unten  in  der  Brust 
fühlt,  oder  Ausdrücke  gebraucht,  die  es  gehört  hat,  z.  B. 
Kopfweh  oder  Leibweh  nennt,  ohne  dass  es  wirklich  gerade 
daselbst  Schmerzen  empfindet,  so  dass  man  dadurch  leicht 
zum  Irrthum  geführt  werden  kann. 

Die  Beobachtung  Seitens  des  Arztes  kann  bei  kleinen 
Kindern  nie  so  vollständig  sein,  als  bei  Erwachsenen,  und 
ftlhrt  leicht  zu  Täuschungen.    Seine  Gegenwart  regt  das  kleine 
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Kind  auf  und  ängstigt  ea;  in  Folge  dessen  röthet  sich  das 
Antlitz  des  Kindes  und  beschleunigt  sich  sein  Puls  und 
sein  Athem;  es  schreit,  es  windet  sich  und  strebt,  der 
Torzunehmenden  Untersuchung  sich  zu  entziehen.  Oelingt 
es,  das  Kind  zu  beruhigen,  oder  verhält  es  sidi  gleich 
von  Anfang  an  ruhig  in  Oegenwart  des  Arztes,  so  muss 
dieser  mit  der  Untersuchung  sich  möglichst  beeilen,  weil 
es  jedenfalls  nicht  lange  so  verbleibt.  Verhätschelte  oder 
verzogene  Kinder  lassen  sich  aber  gewöhnlieh  gar  nicht 
untersuchen ;  sie  wehren  sich ,  sie  strampeln  mit  Händen 
und  Fassen,  sie  schreien,  wenn  der  Arzt  sich  nur  blicken 
lässt,  und  es  wird  diesem  kaum  möglich,  auch  nur  eine 
Hinute  lang  das  Antlitz  des  Kindes  in  voller  Buhe  in's 
Auge  fassen  zu  können;  höchstens  gelingt  es  ihm,  die  Tem- 
peratur der  Haut  zu  ermitteln  und  den  Bauch  und  die  Brust 
des  Kindes  zu  befühlen.  Ich  erinnere  mich  eines  kleinen  neapo- 
litanischen Prinzen,  bei  dem  ich  vor  etwa  20  Jahren  von  Hrn. 
Ouersent  zur  Beobachtung  hingestellt  worden  war;  der  kleine 
Prinz  wurde  täglich  von  drei  Aerzten  (einem  englischen  und 
zwei  französischen)  besucht  und  nicht  einem  einzigen  gelang 
es,  ihm  einmal  den  Puls  zu  fühlen  und  ihn  zu  untersuchen; 
ich  selbst  durfte  nicht  einmal  in*s  Zimmer  treten,  sondern 
musste  im  Nebenzimmer  bleiben.  Wir  mussten  uns  begnttgen, 
unsere  Schlflsse  aus  der  Feme  zu  ziehen  und  auf  gut  Glück 
Arznei  zu  verordnen ;  es  wurde  in  der  That  Alles  gut,  und 
wirklich  hiess  es  hier,  wie  das  Sprichwort  sagt,  „der  Mensch 
denkt  und  Gott  lenkt.«' 

Allerdings  wird  die  unvollkommene  Beobachtung  Seitens 
des  Arztes  theilweise  ergänzt  durch  die  Wachsamkeit  der 
Hütter  und  Pflegerinnen.  Ihre  Zärtlichkeit,  man  kann  wohl 
sagen,  ihr  Instinkt,  macht  aus  ihnen  vortreffliche  Beobachter- 
innen. Hit  grosser  Aufmerksamkeit  betrachten  sie  das  zarte 
Geschöpf;  sie  haben  einen  Blick  für  Alles,  was  mit  demselben 
vorgeht^  und  ihnen  entgeht  nichts,  selbst  nicht  das  Geringste, 
und  alle  erfahrenen  Kinderärzte  legen  auf  die  Auskunft,  welche 
ihnen  die  Mütter  oder  Pflegerinnen  geben  können,  sehr  gros- 
ses Gewicht. 

So  viel  über  die  Schwierigkeiten,  welche  der  Diagnose 
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Scdtens  der  Kranken  entgegengestelU  werden.  Betrachten  wir 
jetst  diejenigen  Schwierigkeiten,  die  aus  der  Krankheit  selbsl 
hervorgehen  und  stellen  wir  uns  zu  diesem  Zwecke  die  [Haupt- 
unterschiede vor  Augen,  welche  die  Pathologie  der  ersten 
Kindheit  der  des  reiferen  Lebensalters  entgegensetzt. 

1)  Die  Neugeborenen  und  Säuglinge  haben  ihre  spezi- 
fischen Krankheiten:  das  Erysipelas  des  Nabeis,  das  Sklerem^ 
den  Hydrocephalus  und  etwas  später  das  Asthma  thjmicum 
oder  den  Stimmritzenkrampf. 

2)  Einige  Afifektionen,  welche  bei  Erwachsenen  selten  sind, 
sind  im  Gegentheile  bei  den  kleinen  Kindern  so  häufig,  dass 
man  sie  als  ihnen  eigenthümlich  angehörend  betrachten  kann; 
hierher  gehören  die  Konvulsionen  und  die  Kontrakturen,  die 
Ausschlags fieber,  der  Keuchhusten,  der  Krup,  die  Rhachitia, 
die  Skrophelsucht  und  die  Wurmleiden. 

3)  Andererseits  haben  viele  Krankheiten,  die  in  allen 
Lebensaltern  vorkommen,  in  ihrer  Form  oder  in  ihrem  Sitze 
bei  Kindern  etwas  Eigenthümliches;  so  gestaltet  sich  die  Lo- 
bärpneumonie bei  ihnen  zu  einer  lethalen;  so  wird  ferner  die 
Tuberkelablagerung  eine  mehr  allgemeine,  anstatt,  wie  bei  Er- 
wachsenen, auf  die  Lungen  sich  zu  lokalisiren;  so  ist  endlich 
noch  zu  erinnern  an  die  Bronchialphthise,  an  die  granulöse 
Meningitis  u.  s.  w. 

4J  Auch  durch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kinderkrank- 
heiten sich  bemerklich  machen,  unterscheiden  sie  sich  von  den 
Krankheiten  der  Erwachsenen,  und  ganz  ungewohnte  Symp- 
tome können  den  unerfahrenen  Beobachter  leicht  irre  machen. 
In  Folge  des  rascheren  und  deutlicheren  Mitgefühles  des  Or- 
ganismus kann  ein  verhältnissmässig  leichtes  Erkranken  des 
Kindes  den  Anschein  eines  sehr  ernsten  annehmen.  So  kann 
z.  B.  eine  einfache  Erregung  bei  einer  Erkältung,  bei  einer 
Gastrose  oder  bei  einem  kommenden  Ausschlage,  zu  einem 
sehr  heftigen  und  ernsten  Fieber  sich  gestalten  und  so  können 
leichte  Entzündungen,  wie  z.  B.  eine  einfache  Amygdalitis 
oder  auch  nur  eine  einfache  Kongestion  -—  Uebel,  die  bei 
Erwachsenen  fieberlos  bleiben  —  bei  kleinen  Kindern  starke 
Fieber  veranlassen.  Ferner  kann,  was  wohl  zu  bedenken  ist, 
in  Folge  der  grossen  £rreigbarkeU  des  Nervensystemes  bei 
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Kindern,  jede  PUogoee  eine  spasmodiscke  Form  aanelimeii 
und  80  wird  nieht  selten  bei  ihnen  die  einfache  Laryngitia 
mit  Erstickungsanfollen  begleitet  oder  in  di^  Form  eines  fal* 
sehen  Krups  gebracht,  und  jedes  sehr  befuge  Fieber  kann  mit 
Krämpfen  begleitet  sein,  welche  aus  den  vielßbltigen  Sympa» 
thieen  hervorgehen,  die  zwischen  den  entfernten  Funktionen 
der  Kindheit  viel  stärker  sind,  als  in  den  späteren  Lebensal* 
tem.  Es  kann  jede  Kinderkrankheit  mit  ErlMrechen  beginnen 
und  die  ZufäUe  der  Dentition,  die  einfaobe  Enteritis,  der  oho« 
leraartige  Durchfall  u.  s.  w.  zeigen  sich  häufig  mit  Gehim- 
eymptomen  verbunden.  Welche  Täuschungen,  welche  Schwie- 
rigkeiten daraus  für  die  Diagnose  hervorgehen  können,  braucht 
kaum  gesagt  zu  werden. 

5)  Umgekehrt  sind  die  Krankheiten  der  Kinder,  wie  die  der 
Greise,  nicht  selten  latent,  ein  Verhältniss,  worauf  Hr.  Ouer- 
sent  hinlänglich  aufmerksam  gemacht  bat.  Eben  so  wie  im  spä- 
testen Lebensalter  enthüllt  sich  nipht  selten  auch  in  der  Kindheit 
manche  sehr  ernste  Krankheit  erst,  nachdem  sie  bedeutenden 
Schaden  angerichtet  hat.  So  sieht  man  z*  B.  bei  der  tuber- 
kulösen Meningitis  Anftmgs  nur  ganz  unbedeutende  Zufälle 
von  Unwohlsein  oder  von  gastrischer  Störung,  die  lange  Zeit 
andauern  und  nicht  bösartig  erscheinen;  so  sieht  man  ferner 
Herzaffektionen  Anfangs  kaum  bemerklich  hervortreten  und 
auf  die  Funktion  nicht  besonders  störend  einwirken,  und  es 
kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  man  bei  anscheinend  ganz 
gesunden  Kindern  mittelst  der  physikalischen  Untersuchung 
zu  grosser  Ueberraschung  das  Dasein  einer  ausgebildeten  und 
unheilbaren  Endokarditis  erkennt,  die  man  nicht  geahnt  bat, 
da  das  Kind  wie  andere  Kinder  lebte,  mit  ihnen  sich  bewegte, 
mit  ihnen  spielte,  ohne  die  geringste  Beklemmung  zu  fühlen 
oder  über  Herzpoehen  zu  klagen.  Oft  beginnen  bei  Kindern 
sehr  bösartige  Ausscfalagsfieber  plötzlich  ohne  alle  Vorboten 
und  Anginen,  die  bald  tödtlich  werden,  ohne  Schmerz.  Oar 
nicht  selten  fanden  wir  bei  der  Untersuchung  von  Kbderleiohea 
ein  bedeutendes  Empyem  oder  eine  ausgedehnte  Hepatisation 
der  Lunge,  ohne  dass  sich  im  Leben  hierauf  beaügtiche  Er- 
scheinungen deutlich  kund  gethan  hatten,  weil  sie  von  anderen 
ZnfoUen  maakirt  waren^  und  ganz  dasselbe  gitt  von  Tuberkete 


316 

im  Gehirne,  die,  wie  die  Leichenuntersuchung  ergab,  sehon 
lange  bestanden  haben  mussten,  ohne  im  Leben  sieh  dentiich 
verrathen  zu  haben. 

Dass  die  Diagnose  von  Krankheiten  im  frühen  Kindes- 
alter mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  kann  nach  allen 
diesen  Andeutungen  nicht  geläugnet  werden,  aber  man  darf 
sie  doch  nicht  zu  gross  sich  vorstellen;  West  vergleicht  die 
jungen  Aerzte,  welche  zum  ersten  Male  einen  Saal  mit  kran- 
ken Kindern  besuchen,  mit  Reisenden,  die  in  ein  unbekanntes 
Land  gerathen  und  weder  die  Sprache  noch  die  Sitten  kennen ; 
allein  unserer  Ansicht  nach  liegt  in  dieser  Verg^eichung  eine 
Uebertreibung  und  wir  würden  lieber  sagen,  dass  dem  Rei- 
senden, wenn  er  nur  eine  gute  Vorkenntniss  in  Physiologie 
und  Pathologie,  einen  guten  Willen  und  einen  klaren  Sinn 
mitbringt,  das  fremde  Land,  die  fremde  Sprache,  kurz  die 
ganze  fremde  Welt,  in  die  er  eintritt,  bald  bekannt  werden 
wird.  Jeden&lls  darf  der  junge  Arzt  die  Pathologie  des  kind- 
lichen Alters  sich  nicht  als  eine  Sammlung  unlösbarer  R&thsel 
vorstellen,  zu  denen  nur  die  Spezialisten  den  Schlüssel  haben. 

Ja  noch  mehr,  ich  behaupte,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  die 
Diagnose  bei  Kindern  leichter  ist,  als  bei  Erwachsenen,  na- 
mentlich, wenn  man  in  Kinderkrankheiten  einige  Erfahrungen 
gesammelt  und  über  deren  mehr  oder  minder  häufiges  Vor- 
kommen eine  richtige  Ansicht  gewonnen  hat.  Wenn  in  der 
Mehrheit  der  Fälle  die  Zeichen  der  Krankheit  sich  schwerer 
fassen  und  deuten  lassen,  so  gibt  es  auch  manche  andere, 
in  denen  die  Schlussfolgerung  aus  der  Semiotik  gerade  sehr 
einfach  ist.     Wir  wollen  uns  näher  erklären. 

Nehmen  wir  an,  dass  bei  einem  Ejnde  plötzlich  eine  He- 
miplegie eingetreten;  was  ist  die  anatomische  Ursache  der- 
selben? Eine  einfache  Gehirnblutung?  Aber  die  Apoplexie, 
so  häufig  im  späten  Alter,  kommt  nur  ausnahmsweise  in  der 
Kindheit  vor.  —  Ist  es  eine  idiopathische  Erweichung  des 
Gehirnes?  Aber  die  Gehirnerweichung,  welche  eine  Krankheit 
des  Greisenalters  ist,  ist  beim  Kinde  fast  immer  Folge  oder 
Symptom  eines  Gehirnleidens.  —  Welcher  Natur  ist  aber 
diese  Geschwulst  ?  Ist  sie  eine  syphilitische  Exostose  ? 
Aber   die  sogenannte   tertiäre  Syphilis  ist  so  zu  sag^i  der 
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Kindheit  fremd,  so  sehr  selten  ist  sie  in  derselben  beobachtet 
worden.  —  Ist  die  Geschwulst  krebsiger  Natur?  Aber  die 
Beispiele  von  Oehimkrebs  sind  noch  viel  seltener  in  der  Kind- 
heit. —  Es  ist  im  Gegentheile  ein  krankhaftes  Produkt,  wel- 
ches in  den  ersten  Jahren  des  Lebens  in  erschreckender 
Häufigkeit  in  allen  Organen  sich  ablagert.  Es  ist  Tuberkel« 
Stoff,  welcher  ttberaus  häufig  im  Gehirne  jugendlicher  Subjekte 
sich  absetzt,  so  dass  man  von  Sohluss  zu  Schluss  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  in  der  Kindheit  die  erste  Ursache 
einer  Hemiplegie  eine  Tuberkelgesehwulst  ist,  welche  eine  H&- 
morrhagie  oder  eine  Erweichung  herbeigeführt  hat* 

Ein  anderes  Beispiel:  Man  hat  vor  sich  ein  bleiches  ab* 
gemagertes  Subjekt,  dessen  Verdauung  darniederliegt  und  mit 
Aufstossen,  Erbrechen,  Koliken,  einem  Wechsel  von  Durchfall 
und  Verstopfung  und  mit  merklicher  Auftreibung  des  Bauches 
begleitet  ist ;  ist  das  Subjekt  erwachsen ,  so  hat  man  zu  un- 
tersuchen, ob  eine  chronische  Gastritis,  ein  Krebs  des  Magens 
oder  des  Darmes  oder  eine  chronische  Peritonitis,  einfacher 
oder  tuberkulöser  Natur,  vorhanden  ist;  beim  Kinde  aber  zei- 
gen alle  diese  Störungen  der  Verdauungsw^e  fast  mit  Gte- 
wi|sheit  auf  letztere,  nämlich  auf  eine  tuberkulöse  Perito- 
nitis, hin. 

An  Tuberkeln  hat  man  auch  dann  zu  denken,  wenn  man 
bei  einem  kleinen  Mädchen  von  4  bis  12  Jahren  eine  Ge-  * 
schwulst  im  Bauche  erkannt  hat,  denn  die  pathologische  Ana- 
tomie hat  gezeigt,  dass  in  diesem  Alter  eine  Geschwulst  von 
unregelmässiger  Form,  die  nicht  von  einer  Hypertrophie  der 
Leber  oder  der  Milz  faerrOhrt,  fast  ausschliesslich  eine  An- 
sammlung von  Tuberkelstoff  ist,  wodurch  Portionen  des  Netzes 
und  des  Mesenteriums,  so  wie  namentlich  MesenterialdrQsen, 
in  verhärtete  Massen  umgewandelt  sind.  '  Der  erfahrene  Arzt 
wird  sofort  die  sogenannten  Bauchskropheln  erkennen,  wäh- 
rend er  bei  einer  erwachsenen  Frau  zwischen  einer  grossen 
Zahl  von  Geschwfllsten  verschiedener  Natur  die  Diagnose  fest- 
zustellen haben  wird. 

Hieraus  ersieht  man,  wie  einerseits  die  Elemente  des 
pathologischen  Problemes  einfach  und  leicht  lösbar  sind,  und 
wie   andererseits   diese  Lösung   durch    die  Vielfttchheit   der 
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Elemente  bei  Erwachsenen  und  besonders  bei  Greisen,  wo 
verschiedene  Krankheiten  sich  in  einander  drängen,  sehr  schwie- 
rig wird. 

Die  Kenntniss  der  grösseren  oder  geringeren  Häufigkeit 
dieser  oder  jener  Krankheiten  der  Kindheit  bildet  einen  sehr 
wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  und  die  Wahrschein- 
lichkeitsbereohming  hat  unter  gewissen  Umständen  einen  un- 
gemeinen Werth.  Wir  müssen  also  alle  diese  Umstände  uns 
vor  Augen  stellen  und  wir  werden  dann  bei  einem  sorgfäl- 
tigen Studium  erkennen,  dass  die  Schwierigkeiten  bei  der 
Diagnose  der  Kinderkrankheiten  mehr  scheinbar  als  wirklich 
sind.  Der  beste  Kinderarzt  ist  derjenige,  der  am  aufmerk- 
samsten ist,  weil  er  am  wenigsten  der  Täuschung  ausgesetzt  ist 

Rasch  ist  «der  Verlauf  der  Kinderkrankheiten  und  in  we- 
nigen Stunden  können  traurige  Veränderungen  vorgehen.  Der 
Arzt  mnss  deshalb  die  kleinen  Kranken  mehrmals  täglich 
besuchen  und  gerade  hieraus  entspringt  fUr  unsere  jungen 
Assistenzärzte  (Internes)  eine  Quelle  gründlicher  Belehrung; 
ihnen  ist  es  gegeben,  zu  verschiedenen  Stunden  des  Tages 
und  selbst  in  der  Nacht,  wenn  es  sich  um  sehr  ernste  Krank- 
heiten handelt,  z.  B.  um  Konvulsionen,  um  Krup  u.  s.  w., 
die  Kinder  zu  beobachten.  West  empfiehlt  für  die  Stadt- 
praxis, drei  bis  vier  Besuche  und  selbst  mehr  täglich  bei  solchen 
ernsten  Krankheiten  zu  machen.  Der  Rath  ist  gut  und  was 
die  anderen  Krankheiten  der  Kinder  betrifft,  so  muss  der 
Arzt  darin  sich  von  der  mehr  oder  minder  kritischen  Position 
derselben  und  freilich  auch  von  den  Vermogenszuständen  sich 
bestimmen  lassen.  Indessen  muss  man  immer  festhalten, 
dass  es  im  Interesse  der  Kranken  und  im  eigenen  Interesse 
des  Arztes  immer  besser  ist,  zu  viel  Besuche  zu  machen,  als 
zu  wenige;  Zurückhaltung  aus  Delikatesse  wird  sehr  leicht 
als  Nachlässigkeit  angesehen,  besonders  wenn  die  Krankheit 
tödtlich  abläuft,  während  umgekehrt  fast  immer  recht  häufiges 
Besuchen  des  Kranken   dem  Arzte   zu  Dank  ausgelegt  wird. 

Gewisse  Eigenschaften  sind  für  den  Kinderarzt  noch  weit 
nothwendiger,  als  fQr  den  Arzt  Erwachsener;  er  muss  nicht 
nur  scharfsichtig  sein  und  befähigt,  schnell  ein  sicheres  und 
auf  Erfahrung  gegründetes  Urtheil  zu  fällen,  sondern  er  muss 
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auch  sanft  und  geduldig  sein;  er  muss  die  Kunst  besitsen^ 
den  kleinen  Kindern  nahe  zu  kommen,  ihnen  sich  freuBfd- 
lich  zu  bezeigen ,  ihnen  ein  Lächeln  abzugewinnen  und  sieh 
ihrer  Sprache  und  Denkweise,  so  wie  ihren  Spielen  aneu- 
bequemen.  Um  dieses  zu  können,  muss  der  Arzt  wirklich 
Liebe  und  Zärtlichkeit  für  Kinder  fühlen  und  muss,  wie  Guer- 
sent  und  B lache  sich  ausgedrückt  haben,  gleichsam  ein 
mütterliches  Herz  haben. 

Ueber    die    Kranken-Untersuchung    und    über    die 

Semiotik  bei  Kindern, 

Es  lässt  sich  schon  im  yt>raa8  denken,  dass  die  Art  und 
Weise,  ein  Krankenexamen  anzustellen,  bei  Kindern  ganz 
anders  sein  muss,  als  bei  Erwachsenen.  Eine  bestimmte  Me- 
thode, wie  zu  verfahren  sei,  lässt  sich  allerdings  nicht  angeben, 
weil  die  Umstände  sehr  verschieden  sein  können,  aber  ge- 
wisse Regeln  lassen  sich  doch  aufstellen,  die  zu  befolgen  aind 
und  deren  Nutzen  sich  durch  die  Erfahrung  vollkommen  be- 
stätigt hat.  Jedenfalls  wird  derjenige  Arzt,  welcher  diese 
Regeln  sich  aneignet,  leichter  und  früher  zum  Ziele  gelangen 
als  Der,  welcher  ohne  alle  Regel  an  das  Krankenbett  eines 
kleinen  Kindes  tritt  und  erst  aus  dgener  Er&hrung  klug 
werden  will. 

Das  sogenannte  Krankenexamen  begreift  nicht  bloss  die 
Untersuchung  des  kleinen  Kranken,  wie  er  sich  gerade  au- 
genblicklich befindet,  sondern  auch  eine  Prüfung  der  nächsten 
Yei^ngenheit  desselben.  Es  kommt  darauf  an,  diese  Ver- 
gangenheit in  Bezug  auf  die  vorhandene  Krankheit  zu  prüfen, 
nämlich  zu  ermitteln,  in  wie  weit  letztere  in  die  Vergangen- 
heit zurückreicht  und  wo  sie  ihren  Ursprung  genommen  hat. 
Man  nennt  diesen  Rückblick  auf  die  Vergangenheit  bekanntlich 
die  Anamnese,  weil  fast  alle  Belehrung  ihr  nur  aus  der 
Erinnerung  dessen,  was  vorher  stattgefunden  hat,  gewonnen 
wird. 

Die  Anamnese  spielt  bei  der  Feststellung  der  Ejrankheits- 
zustände  in  allen  Lebensaltem  eine  wichtige  Rolle  und  ist  dem 
Arzte  meistens  ganz  unentbehrlich.  Bei  Kindern  aber  ist  sie 
von  der  grösslen  Wichtigkeit,  wdl  durch  die  gewonnene  Be* 
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lehniDg  dem  Arzte  ein   grosser  Ersatz  für  die  mangelhafte 
Auskunft  gewährt  wird,  welche  ein  kleines  Kind  über  seinen 
vorhandenen  Zustand   selbst  zu   geben  vermag.    Kommt  der 
Arzt  an  das  Krankenbett  eines  Erwachsenen,  so  kann  er  von 
ihm  selbst  in  allen  den  Fällen,  wo  er  bei  vollem  Bewusslsein 
ist,   über  seine  Vergangenheit  gewöhnlich  die  beste  und  si- 
cherste Auskunft  erlangen.     Bei  Kindern  ist  das  anders:  Kin- 
der haben  wenig  Oedächtniss  für  die  Vergangenheit;  sie  haben 
sich  nichts    gemerkt,   haben   keinen  rechten  Begriff  von  der 
Zeit  und  von  der  Folgereihe  der  Erscheinungen,  sind  sich  der 
Empfindungen,  die  sie  gehabt  haben,  nicht  klar  bewusst  und 
können  auch  nicht  die  richtigen  Ausdrücke  finden,  und   der 
Arzt  ist  hier  lediglich  auf  die  ^kussagen  der  Angehörigen  an- 
gewiesen.   Je  gebildeter  diese  sind,  je  grössere  Aufmerksam- 
keit sie  auf  das  Kind  verwendet  haben,  desto  besser  wird  die 
Auskunft   sein,   die  der  Arzt  erlangt*    In    der  gewöhnlichen 
Privatpraxis  der  wohlhabenden  Klassen  ist  die  Belehrung,  die 
dem  Arzte  hier  zu  Theil  wird,  meist  ganz  vollständig;  oft  ist 
sie  sogar  zu  umständlich,   zu  sehr  in's  Einzelne   gehend  und 
man  ist    dann    genöthigt,    dem   Wortreichthum   der  Mitthei- 
lenden Einhalt  zu  thun ,   um  immerfort  sie  auf  die  Punkte, 
die  wesentlich  und  wichtig  sind,  hinzusteuern.    Der  Arzt  muss 
die  Mittheilung,  die  er  empfängt,  zu  dirigiren  wissen;  er. muss 
durch   passende  Fragen  das  Wichtigste  zu  erfahren   suchen, 
aber  er  muss  auch  zu  hören  verstehen,  weil  ab  und  zu  von 
Seiten  der  Mittheilenden  eine  Aeusserung    gemacht  wird ,  die 
zuerst  ganz   nebensächlich   erscheint,   bei  weiterem   Examen 
oft  die  grösste  Bedeutung  erlangt. 

In  Hospitälern  oder  Heilanstalten,  wohin  kranke  Kinder 
zur  Pflege  und  Behandlung  gebracht  werden,  ist  die  Aus- 
kunft, die  man  über  die  Vergangenheit  eines  kleinen  Pa- 
tienten erlangt)  in  der  Regel  sehr  unvollständig.  Jedenfalls 
muss  man  da  alles  Dasjenige  notiren,  was  die  Personen  aus- 
sagen, die  das  Kind  herbeibringen;  zeigt  sich  nachher,  dass 
weitere  Auskunft  nothwendig  ist,  so  muss  man  zu  diesem 
Zwecke  die  Eltern  odei^  Angehörigen  des  Kindes  zu  sich  ent- 
bieten oder  einen  sachverständigen  jungen  Arzt  zu  ihnen 
schicken.    Vf  orüber  sie  zu  befragen  seien,  das  hängt  von  den 
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Umständen  des  Falles  ab ;  gewöhnlich  hat  man  zu  fragen  nach 
dem  Alter  des  Kindes,  nach  den  Krankheiten,  die  es  bereits 
durchgemacht  hat,  nach  dem  Gesundheitszustande  der  Eltern 
u.  s.  w.    Bei  diesen  Fragen  muss  man  aber  eine  gewisse  Vorsicht 
beobachten,  namentlich  wenn  man  z.  B.  von  der  Mutter  eines 
Rindes  wissen  will,   ob  sie  oder  ihr  Mann  Syphilis  oder  eine 
andere  ansteckende  Krankheit  gehabt,  ob  Verwandte  von  ihr 
oder  ihre  anderen  Kinder  schwindsüchtig  gewesen,  ob  in  ihrer 
Familie  oder  der  Familie  ihres  Mannes  Krämpfe  oder  Geistes- 
krankheiten vorgekommen  seien  u.  s,  w.     Verfl^rt  man  nicht 
mit  Vorsicht  und  Zartgefühl  bei  diesen  Fragen,  so  kann  man 
leicht  schmerzliche  Erinnerungen   oder  gar    Verdächtigungen 
und  Befürchtungen  erregen.    Dabei  muss  man  auch  bedenken, 
dass  man  gar  nicht  selten  durch  solches  Nachfragen  den  Leuten 
l&stig  wird   und    ihnen  zu   neugierig  und   indiskret  erscheint, 
zumal  da  sehr  viele  Menschen  gar/ nicht  zugeben  wollen,  dass 
in  ihrer  Familie   irgend  eine  erbliche  Krankheit  heimisch  ist. 
I  Die  meisten  wollen  gerne  von  guter,  kräftiger  und  gesunder 

i  Abstammung  sein  und  in  der  Regel  erklären  alle  Mütter  ihre 

Y  Kinder  für  schön   und  klug  von  Geburt  an  und  wollen  selten 

e.  zugeben,   dass   diese  den  Keim  der  Krankheit  schon  mit  auf 

i  die  Welt  gebracht.     Eine  Frau,  die  sich  lange  nach  Kindern 

s  gesehnt  und  endlich  einen  Sohn  bekommen   hat,   will  nichts 

1.  davon  hören,  dass  das  Kind  ein  sehr  schwächliches  sei.     Als 

IS  ich  einmal  zu  einer  reichen  Familie  gerufen  wurde,  wo  man 

ie  lauge  auf  Kinder  gewartet  hatte  und  dann  von  einem  Knaben 

i  beglückt  wurde,  der  aber  vor  der  Zeit  kam,  klein  und  schwach 

und  am  10.  Tage  seines  Lebens  durch  Diarrhoe  sehr  herunter- 
er gebracht   war,    und    ich    dem   an  der   Wiege   dieses    Kindes 
f  stehenden  Vater  nur  sehr  schüchtern  äusserte ,    dass  mir  das- 
f  selbe  etwas  schwach  zu  sein  schiene,  rief  mir  der  Mann  ganz 
)i  unwillig  zu:   ,,Ach,  Doktor,   sagen  Sie  das  ja   nicht  meiner 
I-  Frau!''   —  In   vielen  Familien  erregt  man  ganz  grossen  An- 
H  stoss,   wenn    man   sorgfältig   nach   den  Gesundheitszuständen 
p  der  Eltern,  Grosseltern,  der  Onkel  und  der  Tanten  fragt,  und 
1-  gar  sich  erlaubt,  nach  Rhachitis,  Skropheln,  Tuberkeln  u.  s.  w. 
I  zu  forschen.     „Das  sind  ja  Krankheiten,  welche  verkommenen 
t  Familien  angehören^  wie  kann  der  Doktor  bei  uns  nach  der- 
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bleich;  es  bewegt  sieb  uDgerD,  bleibt  lieber  sitzen  oder  lie- 
gen, schreit  oft  vor  Schmerz,  wenn  man  es  aufhebt  und  aus 
seiner  Lage  bringt;  oft  hat  es  kldne  Fieberanfalie  und  ist  im 
Sehweisse  wie  gebadet.  Die  Knochen  sind  bisweilen  schmerz- 
haft beim  Drucke  und  es  ist  dieses  besonders  in  der  vorge- 
rückteren Periode  der  Krankheit  der  Fall.  Das  bleiche  Ant- 
litz hat  den  Ausdruck  des  Leidens;  die  Haut  wird  gelblich,' 
erdfahl;  der  Appetit  verliert  sich,  die  Verdauung  wird  ge- 
stört, es  tritt  DorchfaU  ein  und  der  Urin  zeigt  beim  Erkalten 
einen  reichlichen  Niederschlag  von  Kalksalzen. 

IHe  Erscheinungen  dauern  mehrere  Wochen  oder  Mo- 
nate; dann  zeigen  sich  Knochenschmerzen  von  selbst  oder  in 
Folge  des  Dmckes,  und  nun  beginnt  die  Verunstaltung  in 
der  Form  der  Knochen.  Diese  werden  besonders  nach  den 
Knorpeln  zu  schwammiger,  schwellen  an  und  erweichen  sieh, 
besonders  an  den  Gelenkenden.  Die  grösser  gewordenen  Bpi- 
pbjsen  bilden  an  den  Armen  und  Beinen  mehr  oder  minder 
auffallende  Knollen.  Aehnliches  zeigt  sich  an  der  Symphyse 
der  Rippen,  wodurch  die  Verknotung  der  Rippenknorpel  sidj 
bildet.  Auch  die  Wirbelsäule  erleidet  eine  Verunstaltung, 
besonders  in  der  Lumbargegend;  die  häufigste  Veränderung 
ist  die  Erschlafifung  der  Wirbelbänder  ^  und  die  Folge  davon 
ist,  dass  die  Kinder  in  sitzender  Stellung  eine  Krümmung  der 
Wirbelsäule  mit  nach  hinten  stehender  Konveicität  darbieten^ 
welche  einem  wirklichen  Buckel  gleicht,  aber  mit  Beseitigang 
der  Rhachilis  verschwindet.  Sind  die  Wirbel  selbst  erweicht, 
ao  drücken  sie  sich  in  ihrem  Körper  vorne  oder  nach  den 
Seiten  zu  zuaammen  und  es  erzeugen  sich  so  dauernde  Ver- 
ändemngen  der  Wirbelsäule, 

Die  Knochen  des  Kopfes  und  die  platten  Knochen  über- 
haupt, z.  B.  das  Schulterblatt,  sind  bisweilen  auch  der  Sitz 
der  rhaohiUschen  Verschlechterung.  Die  Schädelwölbung  wird 
gross  und  unregelmässig  und  bekommt  viele  Aehnlichkeil  mit 
«der  Form  des  Wasserkopfes.  Die  Fontanellen  verwachsen 
nicht  und  das  Oehim  selbst  vergrössert  sich  sehr  bedeutend. 
Das  Schulterblatt  erleidet  nicht  selten  durch  die  mangelhafite 
Verknödierung  eine   do   bedeutende   Formveräaderung)    dass 

Bewegungen  der  Arme  erschwert  werden.    Die  Kiefbm 
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eingedrückt,  und  es  geschieht  dieses  besonders  dann,  wenn 
das  Kind  auf  die  Seite  gelagert  wird.  Die  Folge  ist  natürlich, 
dass  statt  der  Konvexität  an  jeder  Seite  des  Brustkorbes  eine 
Vertiefung  oder  vielmehr  eine  von  der  Achselgrube  hinab- 
gehende Furche  entsteht,  die  Anfangs  flach  ist,  dann  aber 
tiefer  wird.  Ein  so  missgestaiteter  Thorax  verliert  gewaltig 
in  seinem  Durchmesser  von  einer  Seite  zur  anderen,  gewinnt 
aber  dafür  in  seinem  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten, 
namentlich  in  seinem  unteren  Theiie.  Während  also  die  Sei- 
ten des  Thorax  flach  oder  eingedrückt  werden,  hebt  sich 
vorne  das  Brustbein  in  seiner  unteren  Hälfte  mehr  hervor, 
gleich  einem  Schi£fekiele  oder  einer  Yogelbrust  (daher  die 
Ausdrücke:  Pectus  carinatum,  Hühnerbrust).  Im  Inneren  einer 
solchen  Brust  bilden  die  gequollenen  und  vorspringenden  ßn- 
den  der  Rippen  kleine  Köpfchen,  welche  nebeneinander  in 
der  Reihe  eine  Art  vorragender  Leiste  bilden.  Die  höher  in 
der  Brust  liegenden  Organe,  namentlich  die  Lungen,  werden 
durch  diese  Verunstaltung  der  Rippen  in  ihrer  Räumlichkeit 
beengt;  das  Herz  wird  mehr  nach  vorne  und  nach  der  Mitte 
gedrängt;  der  Bauch  ragt  kugelig  hervor,  und  gewöhnlich 
sind  die  falschen  Rippen  durch  die  hinabgetriebene,  oft  etwas 
vergrösserte,  Leber  seitwärts  hinausgedrängt. 

Eine  genaue  Schilderung  der  Rhachitis  in  allen  ihren 
Phasen  soll  hier  nicht  gegeben  werden.  Zu  erwähnen  sind 
nur  noch  die  häufigen  Brüche  der  rhachitischen  Knochen. 
Während  der  Periode  der  Weichheit  der  Röhrenknochen  er- 
zeugt oft  eine  verhältnissmässig  geringe  Gewalt  einen  Bruch 
derselben.  Ein  solcher  Bruch  ist  aber  fast  immer  ein  unvoll- 
ständiger, d.  h.  er  besteht  nicht  in  einer  voUstäindigen  Tren- 
nung der  Enden,  sondern  in  einer  Knickung,  als  wenn  eine 
feuchte  Weidenruthe  bricht  oder  ein  Stück  feuchter  Pappe 
einknickt.  Bei  der  Untersuchung  des  Knochens  findet  man  ihn 
an  der  Stelle  auffallend  beweglich,  jedoch  ohne  alle  Krepita- 
tion. Diese  unvollkommenen  Brüche  rhachitischer  Knochen 
sind  sehr  übel,  weil  es  sehr  schwierig  und  oft  unmöglich 
wird,  während  der  Dauer  der  Rhachitis  ihre  Konsolidation 
sa  erlangen.  Später  geht  diese  Konsolidation  rasch  von  Statten. 

Was  die  Behauptung  betrifft,  dass  die  Rhachitis  und  die 


Tuberkulose  sich  gegenseitig  ausschliessen ,  so  ist  sie  zwar 
im  AUgemeinen  richtig ,  allein  es  sin^  auch  Ausnahmen  be- 
kannt geworden. 

Ueber  die  Diagnose  und  Bdiandlung  der  fihachitia  ist 
hier  ni^ht  .viel  zu  sagen.  Nur  in  der  ersten  Zeit  inag  die 
Diagnose  einige  Schwierigkeit  haben;  später  wird  sie  zu  offen- 
kundig, als  dass  man  sie  mit  einer  anderen  Krankheit  ver- 
wechseln könnte.  Bei  der  Behandlung  hat  man  vorzugsweise 
darauf  zu  sehen,  dass  die  Yerkrammungen  der  Knochen,  die 
Yerbiegungen  und  Brüche  derselben,  verhütet  werden.  Die 
innere  Behandlung,  namentlich  die  diätetische,  bildet  die 
Hauptsache.  Man  sorge  für  eine  gute  kraftige  Ernährung. 
G^z  kleinen  Kindeni,  welche  eine  rhachitische  Disposition 
zeigen,  gebe  man  eine  gute  Ammenbrust  bis  zum  15.  oder 
16.  Monate  ihres  Lebens  und  daneben  noch  gute  Kuhmilch. 
Auch  nach  dem  Entwöhnen  lasse  man  gute  Kuhmilch  die 
Hauptnahrung  sein.  Diese  Ernährung  unterstütze  man  dadurch, 
dass  man  das  Kind  viel  an  die  frische  Luft  bringt,  .auf  das 
Land  oder  an  die  Seeküste  führt  u.  s.  w. 

Bemerkt  man ,  dass  das  Kind  Knochenscbm^rzen  hat  und 
dass  die  Bewegungen  ihm  wehe  thun,  so  lasse  man  es  viel 
li^en,  um  Verkrümmungen  der  Knochen  zu  verhüten,  die 
bei  der  aufrechten  Stellung  eher  möglich  sind.  Nur  wenn  die 
Bhachitis  zu  Ende  geht,  ist  es  rathsam,  das  Kind  Bewegungen 
vornehmen  zu  lassen. 

Das  beste  Mittel,  das  man  geben  kann,  ist  der  Leber- 
thran,  und  der  braune  verdient  vor  dem  hellen  den  Vorzug. 
Die  Kinder  nehmen  ihn  Anfangs  ungeme;  bald  aber  gewöhnen 
sie  sich  daran,  und  dann  nehmen  sie  ihn  mit  Begierde.  Zur 
Unterstützung  dienen  Seesalzbäder  oder  Schwefelbäder.  Der 
phosphorsaure  Kalk,  den  man  aus  theoretischen  Gründen  ge- 
rühmt hat,  nützt  nicht  viel.  Chinarinde,  Eisen,  bittere  Mittel 
u.  8.  w.  können  unter  Umständen  gute  Beihülfe  bewirken« 
Es  können  auch  Zustände  eintreten,  namentlich  wenn  die 
schmerzhafte  Periode  der  Rhachitis  aufgehört  hat,  in  denen 
die  Anwendung  orthopädischer  Apparate  erforderlich  wird, 
um  die  Krümmung  der  Knochen  zu  v^hüten. 

XU    1S69.  18 
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IV.    Gelehrte  Geseüschaflen  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Paris  aus  den  Jahren  1859—1862. 

(FortsetzuDg.  *) 

4)   Klassifikation    der   versohiedenen    Varietäten 

des   Kretinismus. 

Die  verschiedenen  Arten  des  Kretinismus  hat  Hr.  Morel, 
wie  er  berichtet,  nach  der  Mangelhaftigkeit  der  Körperbildung, 
nach  den  Funktionsstörungen ,  nach  den  Anomalieen  in  dem 
intellektuellen  Vermögen,  und  nach  der  Fruchtbarkeit  der  In- 
dividuen klassifizirt.  Die  fortgesetzte  oder  beschränkte  Frucht- 
barkeit (la  f<6eondii^  continne  ou  bornöe)  ist  ein  vortrefflicher 
Eintheilnngsgrund,  wie  Hr.  M.  behauptet  „In  meinen  früheren 
Arbeiten,^  sagt  er,  „habeich  bereits  Gelegenheit  gehabt,  nach- 
zuweisen, dass  alle  Varietäten  des  Kretinismus  in  einer  und 
derselben  Familie  vorkommen  können.  Die  Zusammenstell- 
ung der  bezüglich  der  geographischen  Verbreitung  des  Kre- 
tinismus bekannten  Thatsachen  zeigt,  dass  er  auch  je  nach 
den  Gegenden  besondere  Varietäten  darbietet,  Idi  habe  beson- 
dere Eigentjhümlichk^iten  desselben  in  der  Auvergne,  Sologne, 
den  Landes  u.  s.  w.  vorgefunden.  Die  Lage  und  physische  Be- 
schaffenheit der  Gegenden,  die  verschiedene  Art  zu  leben, 
die  Heirafhen  unter  Blutsverwandten ,  die  grössere  Häufigkeit 
dar  Rhachitis,  der  SkrojAulose  innerhalb  eines  bestimmten  Me- 
diums, eine  Menge  anderer  von  dem  Klima,  den  Sitten  und 
Gewohnheiten  der  Bevölkemng  u.  s.  w.  abhängigen  Einflüsse 
modifiziren  den  Kretinismus  und  geben  ihm  Charaktere,  wo- 
durch er  sich  von  dem  anderer  Gegenden  deutlich  unterscheidet. 
Solehe  Verschiede^eiten  «eigt,  was  Frankreich  betrifft,  der  Kre- 
tinismus in  den  Vogesen,  im  Jura,  m  den  Alpen ,  in  Savoyen, 
in  der  Auvergne,  in  den  Pyrenäen,  an  den  Ufern  der  Menrthe, 
der  Rhone,  der  Isdre,  und  in  vielen  Sumpfg^enden,  wie  in 
der  Sologne,  den  Landes,  Berry  n.  s.  w.^ 

*)  S.  voriges  HeA  S.  146—151. 
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Eirgte  Kateftrie:  Kropfige  mit  Manifestation  von 
Kaejiexie  und  Geistesträgbeit  (Torpeur  inteliectaeUe). 
„Alle  lAndstriche,  welche  Kretins  haben,  haben  aach  Kropfige. 
Es  gibt  keine  Ausnahme  hievon.  Jedoch  werden  die  Kropfigen 
nicht  alle  Kretins  und  der  Kropf  ist  keine  nothwendige  Er- 
scheinung oder  Zugabe  des  Kretinismus.  Als  ich  Gegenden 
besuchte,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  z.  B.  gewisse  Loka- 
litäten an  der  Meurthe,  an  der  Mosel,  unterliess  man  nicht, 
mir  zu  sagen,  dass  ich  keine  Kretins  antrefien  würde,  aber  eine 
sorgfältige  Nachforschung  überzeugte  mich,  dass  der  Kropf 
die  erste  Staffel  des  Kretinismus  ist.  Da,  wo  der  Kropf  heimisch  ist, 
kann  man  schon  auf  dem  Angesichte  der  Individuen  die  ersten 
Lineamente  des  Kretinismus  erkennen :  wulstige  Lippen,  runde 
etwas  abgeplattete  Nase,  vorstehendere  Jochbogen.  Nebenbei 
ist  die  Respiration  pfeifend,  schwierig,  bisweilen  röchelnd; 
die  kretinöse  Kachexie  (Gachexie  or^tineuse)  föngt  an  sich 
zu  zeigen.  In  denselben  Gregenden  zeigt  sich,  wenn  Kompli- 
kation mit  den  Wirkungen  der  Snmpfmiasmen  verbunden  ist, 
die  Entartung  unter  einem  Gepräge,  welches  sich  mehr  und 
mehr  dem  des  wahren  Kretinismus  nähert^  lymphatisches  Tem- 
perament, Hernien,  aufgetriebener  Unterleib,  Geistesträgheit  u. 
s.  w.  Zwischen  dem  Endemischsein  des  Kropfes  und  dem  En- 
deraisohsein  des  Kretinismus  gibt  es  keinen  eigentlichen  Un- 
terschied ,  als  den  der  Steigerung.  Das  heisst,  jener  ist  nur 
der  erste  Grad  des  letzteren.  Sehr  selten  findet  man  inmitten 
der  wahren  Kretins  keine  Kropfige.^ 

Iweile  Kateprie:  Kretins  mit  fortgesetzter 
Fruchtbarkeit  (Crötins  ä  fioondit^  oontinue).  „Die  Kretins 
dieser  Kategorie  sind  im  Stande,  sich  fortzupflanzen;  viele 
von  ihnen  verheirathen  sich.  Sie  haben  den  gewöhnlichen 
Wuchs  der  gesunden  Menschen  ihrer  Gegend,  unterscheiden 
sich  aber  von  diesen  durch  eine  fehlerhafte  Gestaltung  des 
Schädels.  Ihr  Kopf  ist  häufig  hinten  und  oben  abgeflacht,  dar 
g^en  nadb  den  Seiten  hin  vergrössert.  Sie  zeigen  eine  grös- 
sere Entwiokelnng  der  Jochbogen;  die  Nase  ist  stumpfer  und 
breiter,  die  Lippen  wulstiger,  das  Kinn  viereckig.  Die  Distanz 
der  Nasenwurzel  von  der  Kommissur  der  Lippen  ist  grosse. 
Die  Knochen  sind  dick,  besonders  die  Gelenkfläehen  ganz 

18* 


322 

gleichen  fragen,  bei  einer  Familie,  die  iinnier  sittlich  und  an- 
ständig gelebt  und   stets    in   Wohlhabenheit  sich   befiinden? 
Der  Doktor  muss  wahrscheinlich  in  Kreisen  praktidren,   wo 
dergleichen  vorkommt  und  sollte  uns  mit  solchen  Fragen  ver- 
schonen ,  die  uns  nur  ängstlich  machen  n.  s.  w/^  —  Die  Hm. 
Ouersent,   Auvitj  und  Blache  hielten  einmal  eine  ärzt- 
liche Konsultation  bei  einem  an  Keuchhusten  leidenden  kleinen 
Mädchen;   dieses  Kind  schien  mit  Tuberkeln  behaftet  zu  sein 
und  eines  Tages  sagte  einer  der  Aerzte  zu  den  anderen,  dass 
der  Uebergang  in  Schwindsucht  zu  fürchten  sei.     Der  Vater 
des  Kindes,  der  dieses  zufällig  hörte,    rief  ganz  ärgerlich  da- 
zwischen:   „Nein,  in   unserer   Familie    gibt    es    keine  Brust- 
kranke,'^ —  und   am  Tage    darauf  wurden   alle  drei  Aerzte 
abgelohnt.     Ein   anderer  Arzt  wurde  geholt  und   dieser  war 
klug   genug,   nichts   über  Schwindsucht  oder  Brustkrankheit 
zu  sagen;   er  blieb   der  Arzt  der  Familie   bis   zum  Tode  dee 
Kindes   und   wurde   auch  mit  der  Leichenuntersuchung  beanf^ 
tragt,    um  zur  Beruhigung  der  Familie    wegen  vorhandener 
Brustkrankheit  den  Befund  genau  niederzuschreiben.     Er  blieb 
seinem   Systeme   getreu,  beschrieb    gewissenhaft   und    genau 
Alles,   was  er  gefunden    hatte,   aber  gebrauchte  weder    den 
Ausdruck    „Tuberkeln",   noch  „Schwindsucht",  noch  „Brust- 
krankheit.^' 

Im  Hospitale  muss  man  niemals  unterlassen,  sich  zu  über- 
zeugen, ob  das  Kind  schon  geimpft  ist.  Ouersent  versäumte 
das  nie  und  in  der  That  ist  die  Vorsicht  auch  ganz  gut,  weil 
bei  einer  möglich  eintretenden  Variole  man  das  Leben  des 
Kindes  auf  das  Spiel  setzt,  während  man  doch  durch  eine 
kleine  sofort  vorgenommene  Operation  ihm  einen  gewissen 
Schutz  verschaffen  kann.  Die  Variole  und  Varioloide  herrscht 
sehr  häufig  in  den  zur  Aufnahme  von  Kindern  bestimmten 
Anstalten  und  wenn  ein  Kind  schon  krank  oder  leidend  ist 
und  es  noch  dazu  von  jener  befallen  wird,  so  gibt  das  eine 
sehr  üble  oft  tödtliche  Komplikation,  die  durch  rechtzeitige 
Vaccination  wohl  hätte  abgewendet  werden  können. 

Die  genaue  Feststellung  des  Alters  eines  kranken  Kindes 
ist  von  grosser  Wichtigkeit  ftir  den  Arzt.  Er  kann  sich  ja 
dann  erst  sagen ,  ob  das  Kind  sich  zu  rasch  entwickelt  habe 
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oder  ob  es  in  der  Entwiokeliing  zurttckgeblieben )  ob,  wena 
die  Dentition  sehr  spät  eingetreten ,  wenn  die  Fontanellen 
lange  offen  geblieben,  wenn  das  Qehen  sehr  spät  erfolgt  ist, 
ein  Anfang  von  Rhachitis  vorbanden  sei.  Auch  kann  die 
genaue  Kenntaiss  des  Alters  eines  Kindes  insofarne  zur  Dia- 
gnose einer  vorhandenen  Krankheit  behülflieh  sein,  als  ja  su 
gewissen  Perioden  der  Kindheit  manche  Krankheiten  häufiger 
sind  und  manche  seltener.  Ein  Kind  zeigt  Erscheinungen, 
welche  man  für  die  eines  typhösen  Fiebers  oder  für  die  einer 
Meningitis  ansehen  könnte;  das  Kind  ist,  wie  der  Artt  in 
Erfahrung  bringt,  2  Jahre  alt,  und  nun  weiss  er,  dass  in  die- 
sem Alter  das  typhöse  Fieber  sehr  selten,  die  Meningitis  da- 
gegen häufig  vorkommt,  und  er  wird  nun  natürlich  weit  mehr 
an  letztere  denken  und  zwar  an  die  übelste  Form:  an  die 
tuderkttlöse  Meningitis. 

Riiliet  gibt  den  Eath,  sich  zugleich  auch  nach  dem 
Alter  der  Eltern  zu  erkundigen,  um  zu  erfahren,  ob  das 
Kind  von  jugendlichen  gesunden  Eltern  entsprossen,  von  einem 
ältlichen  Vater  und  einer  jungen  Mutter  oder  umgekehrt  von 
einem  jungen  Vater  und  einer  ältlichen  Mutter  abstamme,  ob 
Vater  und  Mutter  sehr  nahe  mit  einander  verwandt  gewesen 
u.  s.  w.  Aus  dergleichen  Ermittelungen  lassen  sich  sehr 
wichtige  Folgerungen  ziehen,  die  fttr  die  Diagnose  und  Be- 
handlung der  Krankheit  von  Wichtigkeit  sein  können. 

Nach  der  Besdiäftigung  zu  fragen  ist  bei  Kindern  wohl 
kaum  nöthig;  nur  ausnahmsweise  werden  ältere  Kinder  als 
Lehrlinge,  als  Laufburschen  oder  zu  kleinen  Hülfsleistungen 
und  Arbeiten  verwendet,  die  freilich  mitunter  von  grossem 
Nachtheile  für  die  Gesundheit  sein  können,  wie  z.  B.  die  Be- 
schäftigung mit  dem  Verpacken  von  Phosphorzündhölzern, 
mit  dem  Uluminiren  von  Bildern  durch  schädliche  Farben,  mit 
dem  Beinigen  von  Bleiformen  oder  Bleitjpen  oder  die  Be- 
schäftigung bei  einer  Maschine  oder  in  engen  Bergwerks- 
schachten  n.  s.  w.  Ich  habe  bei  ganz  kleinen  Kindern  z.  B. 
schon  Bleikolik  beobachtet 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  ist  namentlich  bei  den 
Kindern,  die  in  die  Hospitäler  gebracht  werden,  das  Nach- 
fragen nach  den  häuslichen  Verhältnissen.    Meistens  sind  die 
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hjgieinischen  Bedingungen,  in  welchen  ein  solches  Kind  ge- 
lebt hat,  sehr  schlecht  gewesen  und  es  kommt  darauf  an, 
zu  wissen,  nach  welcher  Richtung  hin  diese  üble  Beschaffen- 
heit der  Hygieinik  sich  am  meisten  kundgethan,  ob  die  Luft, 
in  der  das  Kind  gelebt  hat,  rein  und  nur  seine  Nahrung 
schlecht  und  unvollkommen  gewesen,  oder  ob  das  Umgekehrte 
stattgefunden  hatte,  oder  ob  keiner  hygieinischen  Bedingung 
genügt  worden.  £s  lässt  sich  denken,  dass  aus  solchen  Er- 
mittelungen sich  manche  gute  Schlüsse  ziehen  lassen,  die  von 
Wichtigkeit  sein  können. 

Was  das  Temperament  betrifil,  so  tritt  dieses  bei  Kindern 
nicht  so  entschieden  und  einflussreich  hervor,  als  bei  Er- 
wachsenen; man  kann  sagen,  dass  bei  Kindern  das  Tempera; 
ment,  wenn  man  darunter  die  Gemüthsstimmung  versteht,  nicht 
so  entschieden  hervorgetreten  ist,  als  bei  Erwachsenen,  ob- 
gleich man  doch  auch  zugestehen  muss,  dass  ein  Kind  heftiger, 
leidenschaftlicher,  zornmüthiger,  zänkischer  sein  kann,  als  ein 
anderes  von  gleichem  Alter,  und  dass  dieses  nervöse,  san- 
guinische Wesen,  gegenüber  dem  Phlegma,  der  Sanftmuth  und 
Geduld,  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  und  die  Behandlung 
der  Krankheit  haben  muss.  Indessen  ist  bei  Kindern  das 
Temperament  inniger  mit  der  Konstitution  verbunden,  als  bei  Er- 
wachsenen ,  bei  denen  die  Leiden  und  Freuden  des  Lebens  und 
der  Kampf  mit  den  äusseren  Einflüssen  auf  die  Gemüthsstim- 
mung sehr  grosse  Einwirkung  gehabt  haben.  Kinder  mit  blon- 
dem oder  hellbraunem  Haare,  mit  weisser  Haut,  guter  Fettlage, 
sind  in  der  Regel  von  ruhiger,  phlegmatischer  Gemüthsart,  woge- 
gen bei  Kindern  von  dunklem  Typus,  mit  schwärzlichem  Haare 
und  bräunlicher  Haut,  die  Gemüthsart  leidenschaftlicher  zu  sein 
pflegt  und  alle  Erscheinungen  gewöhnlich  heftiger  sich  äussern. 

Abgesehen  von  allen  diesen  Momenten,  welche  das  kranke 
Kind  selbst  betreffen,  hat  der  Arzt  auch  noch  Umstände  in 
Betracht  zu  ziehen,  die  ausserhalb  desselben  liegen,  so  na- 
mentlich den  Einfluss  der  Jahreszeit,  den  Einfluss  vorhandener 
Epidemieen,  mit  einem  Worte,  den  sogenannten  Krankheits- 
genius. So  wird  die  kühle  Jahreszeit  oder  eine  feuchtkalte 
Witterung  den  Arzt  überall  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen 
auf  Krankheiten  der  Athmungsorgane  führen  und  er  wird  dann 
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vorzugsweise  mit  Katarrhen,  Angiaen,  Krup,  Grippe,  Keuch- 
husten und  Lungenentzündung  zu  k&mpfen  haben,  während 
er  in  der  heissen  Jethreszeit  oder  bei  heissem  trockenem  Wet- 
ter meistens  Gastrosen,  Enteritis,  Durchfälle,  Rubren  u.  s.  w. 
vor  sich  haben  wird.  Der  erfahrene  Arzt  wird^  sobald  er  zu 
einem  kranken  Kinde  gerufen  ist  und  die  ersten  Erschein- 
ungen noch  nicht  deutlich  sind,  doch  sofort  den  ebengenannten 
Einfluss  der  Jahreszeit  sich  vor  Augen  stellen  und  durch 
seine  Voraussicht  in  seinem  Handeln  sich  bestimmen  lassen. 
Wenn  z.  B.  Gastroenteritis,  Durchfalle  oder  Buhren  herrschend 
sind,  so  wird  er  in  Besorgniss,  dass  dergleichen  im  Anzüge 
ist,  seine  Medikation  schon  im  Voraus  darnach  zu  bestimmen 
haben,  und  wenn  gerade  eine  besondere  Epidemie  obwaltet, 
wird  er  jedenfalls  an  diese  denken  müssen.  Wenn  z.  B.  Diphthe- 
ritis  herrschend  ist,  so  wird  die  geringste  Halsaffektion  des 
Kindes,  die  leiseste  Andeutung  eines  Katarrhs,  ihn  zu  einer 
viel  grösseren  Aufmerksamkeit  und  Sorge  veranlassen  müssen, 
als  zu  anderen  Zeiten.  Ganz  dasselbe  wird  der  Fall  sein, 
wenn  bösartige  Dureb&lle  und  Ruhren  herrschend  sind  und 
das  Kind  auch  nur  erst  eine  leise  Andeutung  von  gastrischer 
Störung  darbietet.  Sind  die  Masern  herrschend  oder  das  Schar- 
lach, so  wird  der  Arzt  bei  jedem  Kinde,  welches  ein  wenig 
Fieber  zeigt,  über  etwas  Halsweh  oder  Kopfschmerz  klagt, 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Krankheit  sich  vorstellen 
müssen. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Kinderkrankheiten  soll  hier 
nur  bemerkt  werden,  dass  drei  Ursachen  hier  eine  Hauptrolle 
spielen,  nämlich  Erkältung,  Ansteckung  und  früherer  Krank- 
heitszustand. Was  zuerst  die  Erkältung  betrifft,  so  kann  man 
behaupten,  dass  sehr  viele  chronische  Krankheiten  der  Kinder 
und  ganz  besonders  die  akuten  Krankheiten  derselben  meistens 
aus  diesen  Ursachen  entspringen.  Es  ist  dies  namentlich  bei 
Neugeborenen  der  Fall,  von  denen  bekannt  ist,  dass  sie,  ge- 
trennt von  der  Mutter,  rasch  ihre  Eigenwärme  verlieren.  Ich 
habe  in  dieser  Beziehung  vielfache  Untersuchungen  angestellt 
und  will  hier  nur  bemerken,  dass  bei  der  Geburt  die  Tempe- 
ratur des  Kindes  etwas  höher  ist,  als  die  der  Mutter  und 
zwar  sie  um    '/^^  bis  1^  überragt,  so   dass  sie  etwas  über 
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37^  C.  hinausgehl;  daes  sie  dann  in  den  wenigen  Hinoten, 
welche  die  erste  Sorge  iVir  das  neugeborene  Kind  in  Anspruch 
nimmt,  schon  um  2®  &llt,  aber  sobald  das  kleine  Wesen  ge- 
badet und  eingewickelt  ist,  wieder  bis  zu  37®  C.  sich  hebt. 
Es  geht  hieraus  hervor,  dass  gerade  in  den  ersten  Stunden 
des  Lebens  eines  neugeborenen  Kindes  die  fehlende  Aufmerk- 
samkeit und  Sorge,  wie  dieses  leider  bei  armen  Leuten  so 
häufig  der  Fall  zu  sein  pflegt,  die  gefährlichsten  EntzOndungen 
der  Athmungswege  herbeiführt  und  besonders  das  Sklerem 
veranlasst,  das  bei  Findlingen  so  oft  sich  ereignet.  Aber 
auch  in  den  folgenden  Monaten  des  kindlichen  Lebens  ist 
die  Erk&ltung  bei  plötzlichem  Uebergange  aas  der  Wärme 
in  die  Kälte  der  Anlass  zu  vielen  Krankheiten.  Ein  Kind, 
welches  noch  auf  den  Armen  getragen  wird  und  sich  nicht 
bewegen  kann,  ist  Viel  empfindlicher  gegen  die  Kälte,  als  ein 
Kind,  welches  herumläuft,  und  es  ist  deshalb  ein  grosser 
Fehler,  wenn  man  meint,  dass  man  ein  kleines  Kind  abhärten 
müsse,  indem  man  es  bei  jeder  auch  noch  so  kalten  Witterung 
hinausschickt  und  dünn  bekleidet  umhertragen  lässt.  Ande- 
rerseits wird  bei  Kindern,  die  sich  bewegen  und  beim  Um- 
herspielen  sich  erhitzen ,  viel  zu  wenig  darauf  gesehen ,  dass 
sie  sich  nicht  auf  eine  kühle  Bank  hinsetzen  oder  sonstwohin, 
sondern  dass  sie  in  fortwährender  Bewegung  verbleiben,  bis 
sie  nach  Hause  kommen  in  die  erwärmte  Luft,  um  sich  um- 
kleiden und  ausruhen  zu  können. 

Was  die  Ansteckung  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
Kinder  für  gewisse  Ansteckungsstoffe  empfänglicher  sind  als 
Erwachsene,  und  es  findet  daher  die  Uebertragung  solcher 
Krankheiten  auf  sie  während  des  Spielens  mit  anderen  Kin- 
dern, während  des  Zusammenseins  mit  ihnen  in  der  Schule, 
während  ihres  Besuches  bei  befreundeten  Familien  u.  s.  w. 
statt.  — 

Endlich  sind  die  früheren  Krankheitszustände  eines  kleinen 
Kindes  bei  einer  eben  vorhandenen  Krankheit  weit  mehr  mit- 
wirkend, als  man  glauben  möchte.  So  folgt  durch  die  Kon- 
tulnität  der  Gewebe  auf  die  Koryza  die  Laryngitis,  auf  dieae 
die  Bronchitis  und  auf  diese  die  Pneumonie;  in  den  Hospi- 
UÜern  folgen  nicht  seilen  auf  das  Scharlach  die  Masern  und 
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auf  diese  die  Pocken  und  zwar  aus  einer  VerkeUang  von  Um- 
st&nden,  die  uns  noch  nicht  klar  sind.  Ebenso  folgt  auf  das 
Scfaarlacli  die  Diphtheritis  nnd  auf  diese  der  Erup,  so  wie 
auch  der  Maserukatarrh  und  der  Keuchhusten  nicht  selten  zur 
Tuberkulose  der  Lungen  führen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  wichtigsten  Theile  des  Kran- 
kenexamens, nämlich  zur  direkten  Untersuchung  des 
Kindes.  Ist  es  rathsam,  an  ihm  die  Untersuchung  vorzuneh- 
men, wie  an  einem  Erwachsenen,  vom  Kopfe  bis  zur  Ferse? 
Eine  solche  methodische  Untersuchung  hat  den  Uebelstand, 
dass  sie  nicht  nur  sehr  umständlich  und  ermüdend  ist,  sondern 
auch  das  Wesentliche  nicht  vom  Unwesentlichen  trennt  und 
Das,  was  wr  Gestaltung  des  Krankheitsbildes  zusammenge- 
hört, weit  von  einander  reisst;  sie  ist  nur  nützlieh,  wenn  es, 
gerade  darauf  ankommt,  jede  Kleinigkeit  anzumerken.  Besser 
ist  es,  dass  man  die  Funktionen  nach  einander  durchgeht,  indem 
man  nut  der  wichtigsten  anßlngt,  nämlich  mit  derjenigen,  welche 
man  beim  ersten  Anblicke  des  Kranken  vorzugsweise  gestört  oder 
beeinträchtigt  glaubt.  Indessen  muss  man  auch  alle  übrigen 
durchmustern,  um  eine  mögliche  latente  Krankheit  nicht  zu 
übersehen.  Es  können  ja  auch  bei  Kindern,  wie  bei  Er- 
wachsenen, mehrere  Erkrankungen  neben  einander  bestehen 
und  eine  die  andere  gleichsam  verdecken  und  der  Arzt  darf 
sich  deshalb  nicht  mit  einem  blossen  Anblicke  begnügen 
sondern  muss  genau  und  wiederholt  untersuchen.  Letzteres 
ist  besonders  bei  den  Kindern  noth wendig,  die  durch  die 
erste  Untersuchung  zu  sehr  ermüdet  und  angegriffen  worden 
und  wo  man  also,  nachdem  man  die  Hauptpartie  untersucht  hat, 
vorläufig  aufhören  und  die  weitere  Untersuchung  verschieben 
muss,   wie  z.  B.  nach  einer  genauen  Inspektion  des  Halses. 

Bei  Neugeborenen  und  überhaupt  bei  kleinen  Kindern, 
welche  noch  nicht  so  weit  sind,  um  sich  durch  vernünftiges 
Zureden  bestimmen  zu  lassen,  ist  es  wichtig,  und  man  hat 
es  auch  empfohlen,  die  Untersuchung  zu  zwei  Zeiten  vorzu- 
nehmen, oder  mit  anderen  Worten:  in  zwei  verschiedenen 
Zuständen,  nämlich  einmal  während  des  Schlafens  und  ein* 
mal  während  des  Wachens.  Es  ist  bekannt,  dass  während 
des  Schlafens  gewisse  Verrichtungen  des  Körpers  ruhig  und 
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normal  vor  sich  gehen :  der  Puls  ist  weniger  beschleunigt,  die 
Athemzüge  sind  gemessener  und  die  Farbe  und  der  Ausdruck 
des  Gesichtes  sind  natürlicher.  Wir  müssen  uns  jedoch  hier 
beschränken  auf  das  Alter  der  Kinder,  die  in  unserem  Ho- 
spitale vorkommen,  nämlich  auf  das  Alter  von  2  bis  14  Jah- 
ren, und  uns  also  vorzugsweise  mit  dem  Untersucbungsver- 
verfahren  und  der  Semiotik   bei  diesen  Kindern   beschäftigen. 

Bei  den  Kindern,  die  die  beiden  ersten  Lebensjahre  hinter 
sich  haben  und  bei  denen  man  Ungehorsam  und  Widerspen- 
stigkeit fürchtet,  bleibt  die  Untersuchung  während  des  Schlafes 
fast  allein  übrig  und  man  muss  während  desselben  so  viel 
als  möglich  darin  leisten  und  das  Fehlende  dann  durch  die 
Untersuchung  zu  ersetzen  sich  bemühen.  Gewöhnlich  ist  bei 
Kindern  der  Schlaf  auch  so  tief,  dass  man  ziemlich  genaue 
Besichtigungen,  Behorchungen  und  Betastungen  vomehmeo 
kann,  ohne  sie  zu  erwecken.  Man  kann  selbst  das  Kind,  wäh- 
rend es  schläft,  behufs  der  Auskultation  ein  wenig  aufrichten, 
ohne  es  zu  erwecken.  Ja  noch  mehr,  man  kann  das  Kind 
sogar,  während  es  schläft,  behutsam  aufnehmen  und  vor  sich 
hinsetzen,  und  mir  ist  es  gelungen,  ihm  in  dieser  Stellung, 
während  es  schlief,  einen  Löffel  in  den  Mund  zu  schieben, 
um  die  Schlundgegend  zu  untersuchen.  Dabei  erwacht  dann 
wohl  das  Kind,  wird  aber  nicht  ganz  munter,  sondern  schläft 
gleich  wieder  ein  und  hat  später  nicht  die  geringste  Erinner- 
ung an  diese  Operation. 

Indem  wir  nunmehr  in's  Einzelne  gehen,  glauben  wir, 
dass  man  bei  der  methodischen  Untersuchung  der  Funktionen 
mit  der  Belrachtung  des  Aeusseren  des  Kindes  beginnen 
müsse.  Hieher  gehört  die  Erforschung  der  Haltung  des 
Kindes,  seines  Gesicht  sausdruck  es  und  seiner  Haut- 
fläche. 

1)  Die  Haltung  des  Kindes.  Ein  gesundes  Kind 
nimmt  im  Bette  die  verschiedensten  Positionen  an,  und  zwar 
oft  Positionen,  die  für  einen  Erwachsenen  sehr  unbequem  sein 
würden.  So  liegt  ein  solches  Kind  bisweilen  ganz  horizontal, 
bisweilen  sogar  mit  dem  Kopfe  niedriger,  als  mit  den  FOfisen, 
auf  der  Seite,  auf  dem  Bauche,  ohne  davon  belästigt  zu  sein. 
Manche  Kinder  werfen  sich   im  Schlafe  vorne  über,   mit  den 
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Füssen  nach  dem  Kopfende  des  Bettes  und  mit  dem  Kopfe  nach 
dem  FuBsende  desselben.  Manche  krümmen  sich  so  zusammen, 
dass  sie  mit  dem  Kopfe  fast  die  Kniee  berühren,  und  schlafen 
dabei  ganz  gemüthlich;  es  erklärt  sich  dieses  aus  der  Weich- 
heit der  Wirbelgelenke  und  der  Schlaifheit  des  Httftg^lenk- 
apparates.  Im  krankhaften  Zustande  kann  das  Kind  eben- 
falls sehr  verschiedene  Lagen  annehmen,  während  bei  Er- 
wachsenen, die  bettlägerig  geworden  sind,  die  Krankheit  oft 
eine  bestimmte  Veränderung  der  natürlichen  Lage  des  Körpers 
bedingt.  Nur  in  gewissen  Zuständen  ist  das  Kind  auch  ge- 
nöthigt,  eine  bestimmte  Lage  oder  Haltung  des  Körpers  an- 
zunehmen. So  pflegt  es  bei  akuten  Brustleiden,  wo  ihm  die 
Athmung  sehr  beklommen  ist,  namentlich  bei  der  Perikarditis^ 
sich  gewöhnlich  in  der  Rückenlage  zu  verhalten,  und  zwar 
mit  etwas  hintenüber  gebeugtem  Kopfe.  In  den  Zuständen, 
wo  Erstickungsgefahl  sich  einstellt,  setzt  das  Kind  von  Zeit 
zu  Zeit  sich  auf,  oder  wirft  sich  gewaltsam  und  bestürzt  vorne 
oder  hinten  über  oder  auf  die  Seite.  So  sieht  man  beim  Krup, 
beim  Keuchhusten,  dass  es  sich  plötzlich  erhebt  und  für  den 
bevorstehenden  Krampf  einen  Stützpunkt  sucht. 

Ist  die  Krankheit,  von  der  das  Kind  heimgesucht  ist, 
akut  und  mit  heftigem  Fieber  begleitet,  so  sieht  man,  dass 
es  —  mag  es  schlafen  oder  wachen  —  sich,  fortwährend  um- 
herwirft, fortwährend  seine  Lage  verändert;  es  streckt  nach 
links  und  nach  rechts  seine  Glieder  von  sich,  und  zwar  theils 
in  Folge  der  Fieberaufregung,  theils  auch,  um  sich  von  der 
Bettwärme  und  dem  Gewichte  der  Bettdecken  frei  zu  machen  ; 
in  manchen  Fällen  sieht  man  es  aber  auch  still  und  ruhig  liegen, 
wie  einen  Erwachsenen,  gar  oft  eine  unbequeme  Lage  fortwäh- 
rend beobachten;  es  ist  dieses  meistens  keitf  gutes  Zeichen, 
denn  es  hat  seinen  Grund  gewöhnlich  entweder  in  schmerz- 
haften Affektionen,  wo  jede  Bewegung  den  Schmerz  vermehrt, 
wie  bei  der  Peritonitis,  dem  akuten  Rheumatismus,  der  rheu- 
matischen Entzündung  der  Halsmuskeln  u.  s.  w.,  oder  eine 
wirkliche  Lähmung,  ausgehend  von  einer  Unterdrückung  der 
Gehimthätigkeit,  ist  die  Ursache  davon.  Beim  Schief-  oder 
Wendehalse  (TortiooUis)  bleibt  das  Kind  immerfort  auf  dem 
Rücken,  ohne  sich  zu  rühren,  oder  es  hält  sich  mit  seitwärts 
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geneigtem  Kopfe  aufrecht  sitzend  und  dreht  sich,  wenn  es 
einen  Gegenstand,  der  etwas  seitlich  steht,  ansehen  will,  gleich  - 
sam  wie  ein  einziges  Stück  auf  dem  Hintern  herum,  statt  den 
Kopf  zu  wenden.  Auf  dem  Rücken  liegend  und  gleichsam 
in  sich  zusammengesunken  sieht  man  das  Kind  in  typhösem 
Fieber,  im  komatösen  Stadium  der  Meningitis,  in  manchen 
anderen  mit  Erguss  verbundenen  Gehirnleiden ,  im  letzten 
Stadium  der  Abzehrung,  kurz,  in  allen  mit  Bewusstlosigkeit 
oder  grosser  Kraftlosigkeit  verbundenen  Zuständen.  Manch- 
mal liegt  das  Kind  zwar  ganz  still  auf  dem  Rücken,  aber  es 
dreht  den  Kopf  fortwährend  von  rechts  nach  links,  wobei  der 
Hinterkopf  sich  beharrlich  gegen  das  Kissen  reibt  und  dieses 
Reiben  so  weit  geht,  dass  die  Haare  ausfallen  und  an  der 
Stelle  die  Kopfhaut  sich  röthet  und  wund  wird.  Manchmal 
bohrt  sich  so  zu  sagen  der  Hinterkopf  in  das  Kissen  ein, 
bleibt  hintenübergebogen  und  fest  und  steif,  wie  bei  sehr 
ernsten  Gehirnleiden,  beim  Tetanus,  bei  der  Spinalm eningiiis 
u.  s.  w. 

Befindet  sich  das  Kind  nicht  in  liegender,  sondern  in 
aufrechter  Stellung,  so  lässt  sich  aus  der  Haltung,  die  es  an- 
nimmt, auch  Vieles  schliessen.  Schon  beim  Stehen  werden 
sich  vorhandene  Lähmungen  bemerklich  machen  und  noch 
mehr  beim  Gehen,  und  es  ist  wichtig,  hierauf  zu  achten,  da 
sogenannte  idiopathische  Lähmungen  bei  Kindern  sehr  häufig 
sind.  Wird  das  Kind  noch  auf  dem  Arme  getragen,  so  sind 
Lähmungen  schwieriger  zu  ermitteln  und  man  bemerkt  in  der 
That,  namentlich  an  den  Beinen,  eine  vorhandene  Lahmheit  oder 
Paralyse  erst  dann,  wenn  das  Kind  gehen  lernen  soll.  Viele 
andere  in  diagnostischer  Beziehung  wichtige  Erscheinungen, 
die  sich  erst  bemerklich  machen,  wenn  das  Kind  schon  gehen 
kann,  entziehen  sich  allerdings  dem  Beobachter,  so  lange  das 
Kind  noch  nicht  so  weit  ist;  so  namentlich  das  freiwillige 
Hinken,  die  Stellung  des  Beckens,  die  Haltung  der  Wirbel- 
säule, das  Schwanken  oder  Rückweichen  beim  Gehen,  das 
sogenannte  Watscheln  u.  s.  w.  Glücklicherweise  aber  kom- 
men die  Zustände,  zu  denen  diese  Erscheinungen  gehören, 
in  der  allerersten  Zeit  der  Kindheit  viel  seltener  vor,  als  in 
der  späteren  Zeit  derselben,  und  bei  gewissen  Zuständen  ist 
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ee  auch  fast  gleichgflllig,  ob  man  sie  frtther  erkennt  oder 
später,  weil  man  doch  nichts  gegen  sie  thun  kann,  wie  z.  B. 
bei  angeborener  Luxation  des  Hüftgelenkes,  während  andere 
Zustände,  wie  e.  B.  die  Rhachitis,  die  Wirbelkaries  u.  s.  w. 
sich  noch  hinreichend  durch  andere  Erscheinungen  kundthun. 
2)  Oesiehtsausdruok.  Es  lässt  sich  aus  dem  Oe* 
Sichtsausdrucke  yiel  Belehrendes  entnehmen  und  viele  Autorea 
haben  sich  mit  der  Physiognomie  der  Krankheiten  beschäftigt. 
In  der  That  geben  die  meisten  Krankheiten  dem  Antlitze  ein 
gewisses,  man  könnte  fast  sagen,  charakteristisches  Gepräge 
und  viele  Aerzte  haben  in  Beurtheilung  des  Gesichtsausdruokes 
eine  solche  Uebung  gewonnen,  dass  sie  nicht  selten  allein  schoii 
daran  die  Krankheit  erkennen,  und  es  wird  dann  gewöhnlieh 
von  ihnen  gesagt,  dass  sie  einen  praktischen  Blick  haben, 
dass  sie  den  Kranken  nur  anzuschauen  brauchen,  um  zu  wis- 
sen, was  ihm  fehlt.  Es  liegt  gewiss  viel  Wahres  in  dieser 
Meinung,  allein  ganz  zuverlässig  ist  dieser  praktische  Blick 
doch  nicht  und  eine  direkte  Untersuchung  durch  Auskultation, 
Perkussion,  chemische  Analyse  u.  s.  w.  wird  immer  ein  viel 
sichereres  Resultat  gewähren,  obwohl  die  Physiognomik  immer 
ihren  Werth  behält.  Bei  Erwachsenen  und  noch  mehr  bei 
Kindern  erzeugen  die  Unterleibskrankheiten  einen  gewissen 
Gesichtsausdruck,  welcher  sich  von  dem  bei  Brust-  und  Ge- 
himleiden  deutlich  unterscheidet.  Bei  der  sehr  akuten  Peri- 
tonitis ,  besonders  bei  der  durch  die  Perforation ,  ist  das  Ge- 
sicht gleichsam  in  die  Länge  gezogen,  die  Nase  zugespitzt, 
und  es  zeigt  sich  der  Ausdruck  des  tiefsten  Leidens ;  das  Ge- 
sicht hat  dasselbe  Ansehen,  aber  in  etwas  milderem  Grade 
nnd  nicht  so  andauernd  bei  den  Koliken,  die  in  der  Kindheit 
so  häufig  sind.  Bei  der  choleraartigen  Enteritis  liegen  die 
Augen  hohl  oder  tief,  sind  yon  einem  blauen  Rande  um- 
geben und  gleichsam  schwimmend.  Die  tiefen  chronischen 
Afibktionen  der  Verdauungswege,  die  Erweichung  des  Magens, 
die  chronische  Enteritis,  die  tuberkulöse  Peritonitis,  geben  dem 
abgemagerten  und  runzelvollen  Angesichte  des  Kindes  den 
Ausdruck  von  Greisen.  Dieses  greisenhafte  Aussehen  wird 
besonders  auflallend  bei  ganz  kleinen  Kindern,  welche  nach 
dem  Entwöhnen  in  Verdauungsstörungen  verfttUen  und  allmäklig 
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in  einen  Zustand  von  Abzehrung  gerathen.  Bei  allen  Brust- 
leiden zeigt  sich  ein  gewisser  Angstausdruck  auf  dem  Ant- 
litze des  Rindes  und  dieser  Angstausdruck  steigert  oder  min- 
dert sich,  je  nachdem  das  Athmen  mehr  oder  minder  peinlich 
und  beschwerlich  wird ;  bei  wirklicher  Erstickungsnoth  dehnen 
sich  die  Nasenflügel  rasch  aus,  die  Wangen  werden  bläulich, 
der  Mund  steht  weit  offen  und  das  Kind  schaut  angstvoll 
um  sich,  gleichsam  Hülfe  erflehend.  Bei  Gehimleiden  hat  das 
Angesicht  den  Ausdruck  einer  gewissen  Leerheit,  die  Gesichts- 
züge werden  unbeweglich,  starr  oder  krampfhaft  zusammen- 
gekniffen. Auch  die  Fieber  bezeichnen  sich  meistens  durch 
einen  bestimmten  Gesichtsausdruck,  der  hier  kaum  näher  an- 
gegeben zu  werden  braucht. 

3)  Beschaffenheit-  der  Haut.  Man  kann  das  Kind 
aufdecken,  um  die  Haut  zu  besichtigen,  um  sich  von  ihrer 
Farbe,  ihrer  Temperatur,  ihrer  Auftreibung,  dem  Vorhan- 
densein von  Flecken  oder  Ausschlägen  auf  derselben  u.  s.  w. 
zu  überzeugen.  Gut  ist  es  aber,  die  Untersuchung  der 
Haut  ganz  raethodiseh  vorzunehmen,  weil  sonst  Vieles  ent- 
gehen kann,  was  von  Wichtigkeit  ist.  Man  beginne  mit  der 
Untersuchung  der  Haut  des  Angesichtes;  die  Farbe  dieses 
Theiles  der  Haut  ist  nicht  selten  schon  bestimmend.  Die 
Gelbsucht,  die  Masern  und  die  Pocken  beginnen  sehr  häu- 
fig zuerst  auf  dem  Angesichte.  Die  ersten  rothen  Flecke  der 
Ausschlagfieber  zeigen  sich  nicht  selten  auf  der  Stirn,  an  den 
Nasenflügeln,  auf  der  Nase  und  am  Kinn;  das  Scharlach  be- 
ginnt meistens  am  Kopfe  und  am  Bauche ;  die  bläuliche  Farbe 
der  Kyanose  markirt  sich  besonders  an  der  Schleimhaut  der 
Lippen ;  ebenso  zeigt  sich  am  deutlichsten  auf  den  Wangen 
der  Wechsel  von  Röthe  und  Blässe  bei  der  tuberkulösen  Me- 
ningitis. Auch  die  Anfänge  der  Hautwassersucht  zeigen  sich 
oft  zuerst  auf  dem  Angesichte,  so  namentlich  das  Oedem 
der  Wangen  und  der  Stime  nach  Scharlach,  das  leichte  Oedem 
der  Augenlider  beim  Keuchhusten;  ferner  ergibt  sich  bei 
dieser  Untersuchung  die  Schwellung  der  einen  Wange  gegen 
die  andere  bei  der  Noma,  dem  Wasserkrebs  oder  dem  Mund- 
brand, ferner  die  Anschwellung  der  Parotis,  der  Submaxillar- 
drüsen,  der  Halsdrüsen  u.  s.  w. 
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Das  Kr&ttseln  oder  Runzeln  der  Augenbraimen  ist  ein 
wichtiges  Zeichen  bei  vielen  Kopfleiden  und  bei  Kindern  leicht 
wahrzunehmen,  wenn  sie  an  meningitischem  Kopfschmerze 
leiden  oder  an  Migräne,  die  bei  ihnen  nicht  selten  erblich  ist; 
das  leichte  Blinzeln  der  Augen  bis  zu  einem  gewissen  Orade 
von  Lichtscheu  bei  Meningitis;  dar > Strabismus ,  dessen  Ein- 
treten im  Verlaufe  einer  akuten  Krankheit  ein  fast  sicheres 
Zeichen  eines  Gehimleidens  ist,  die  Konvulsionen,  die  Verzerr- 
ungen der  Gesichtszüge  beim  Veitstanz  und  die  beim  nervösen 
Tik  zeigen  sich  ganz  deutlich  bei  Kindern.  Eben  so  deutlich 
bemerkbar  ist  die  mangelnde  Symmetrie  der  Gesichtszüge  bei 
Lähmung,  die  vom  Gehirne  ausgeht  oder  die  den  Gesichtsnerv 
selbst  betrifil. 

Auch  muss  der  Arzt  bei  der  Untersuchung  des  Kindes 
die  Beschaffenheit  des  Schädelgewölbes  in's  Auge  fassen.  Bei 
ganz  kleinen  Kindern  ist  der  Kopf  verhältnissmässig  immer 
etwas  gross.  Findet  man  denselben  merklich  kleiner,  als  er 
gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  so  wird  man  an  Mikrokephalie  denken 
und  an  Idiotismus,  welcher  die  Folge  davon  ist;  findet  man 
ihn  aber  merklich  grösser  als  gewöhnlich,  so  muss  man 
sehen,  ob  nicht  Rhachitis  oder  Hydrocephalus  im  Spiele  ist. 
Das  weite  Auseinanderstehen  der  Schädelknochen,  das  Vor- 
handensein sehr  grosser  Fontanellen  bezeichnet  den  Unter- 
schied zwischen  der  Vergrösserung  des  Kopfgewölbes  in  Folge 
von  Hydrocephalus  und  der  durch  Rhachitis  erzeugten,  wozu 
aber  noch  andere  Zeichen  kommen,  nämlich  die  grosse  Ab- 
magerung und  die  verhältnissmässige  Kleinheit  des  Antlitzes, 
die  Störungen  der  Intelligenz  und  der  Bewegung  beim  Hydro- 
cephalus, so  wie  andererseits  die  Missgestaltungen  der  Kno- 
chen, namentlich  der  Rippen  und  der  Röhrenknochen  bei  der 
Rhachitis.  Auch  Geschwülste  können  am  Schädel  vorhanden 
sein,  namentlich  bei  ITeugeborenen  die  Blutgeschwülste  und 
der  sogenannte  Gehimbruch. 

Auch  die  haarige  Kopfhaut  muss  besichtigt  werden;  sie 
ist  der  häufige  Sitz  von  Ausschlägen,  namentlich  der  Milch- 
borke. Femer  kommen  daselbst  bei  Kindern  häufig  Ekzem, 
Impetigo  u.  s.  w.  vor.  Diese  Ausschläge  der  Kopfhaut  sind 
sehr  behutsam  zu  behandeln,   da  ihre  plötzliche  und  rasche 
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Unterdrüdciiuig  zu  sehr  gefährlichen  ZufUlen,  uainentlMdi  Kon- 
gestionea  nach  dem  Gehirne,  Poeumonie  und  Durohftllen  oder 
Krämpfen,  führen  kann.  Bei  Kindern  aus  den  ärmeren  Klassen 
findet  man  aaoh  häufig  ächten  Grind  und  die  das  Haaraus- 
fällen begflnstigeade  Flechte. 

Nach  der  Untersuchung  und  Besichtigung  des  Kopfes 
deckt  man  das  Kind  behutsam  auf,  um  sich  von  der  Festig- 
keifc  oder  Welkheit  des  Fleisches,  von  der  Beleibtheit  oder 
Magerkeit  zu  überzeugen.  Dabei  kann  man  zugleich  Qber 
den  Wuchs  des  Kindes  und  die  Gestaltung  des  Thorax  nch 
ein  Urtheil  verschafiien ;  man  kann  sehen,  ob  Rhacfaitis,  Wir- 
belkaries, Pott'sches  Uebel  oder  sonstige  Krümmung  der  Wir- 
belsäule vorhanden  ist. 

Die  Besichtigung  geht  dann  weiter  auf  die  Bescfaafienheit 
der  Gliedmassen  und  besonders  der  Gelenke,  welche  durch 
Rheumatismus  angeschwollen  oder  durch  Rhacfaitis  oder  Skro- 
phulosis  heimgesucht  sein  können.  Die  Formver&nderungen, 
welche  dieRhadiitis  in  den  Röhrenknochen  erzeugt,  unterscheidet 
sich  sehr  bestimmt  von  der  durch  Skrophulosis  erzeugten  knoti- 
gen Beschafifenheit  der  Gelenkenden  oder  den  sogenannten  dop- 
pelten Gliedern.  Bei  der  Besichtigung  der  Gliedmassen  muss 
man  natürlich  auch  auf  ihre  Stellung  achten,  ferner  auf  die 
entsprechende  Gleichheit  der  Form,  der  Dicke  und  der  Länge 
der  gleichnamigen  Gliedmassen,  endlich  auf  den  Grad  ihrer 
Empfindlichkeit  und  ihres  Bewegungsvermögens, 

Bei  der  Besichtigung  des  Rumpfes  wird  man  namentlich 
darauf  zu  sehen  haben,  ob  Ausschläge  vorhanden  seien,  und 
es  ist  hier,  namentlich  bei  den  Ausschlagfiebem,  daran  zu  er- 
innern, dass  bei  kleinen  Kindern  die  an  sich  sehr  gefässreiche 
und  gewöhnlich  rosenfarbige  Haut  bisweilen  ganz  blasse  Mar- 
morirungen  zeigt,  welche  leicht  für  ein  Exanthem  gehalten 
werden  können,  aber  eben  nichts  weiter  sind  als  die  Zeichen 
der  Kongestion  der  Haut  Auch  ist  wohl  daran  zu  erinnern, 
dass  viele  Ausschläge,  namenüich  die  Masern,  das  Scharlach, 
das  Erysipelas  und  besonders  die  Varioloiden  bei  Kindern, 
die  noch  in  der  Wiege  liegen,  nicht  immer  da  beginnen,  wo 
sie  sonst  «zu  beginnen  pflegen,  sondern  an  versteckten  Stellen, 


335 

nämlich  an  den  Hinterbacken,  in  den  Leistenbeugen,  an  den 
Punkten,  die  von  Urin  und  Koth  befeuchtet  werden. 

In  manchen  Fällen  findet  man  für  eine  lieftige  und  an- 
dauernde Fieberbewegung,  die  man  auf  kein  Lokaileiden  be- 
ziehen kann  und  die  man  dann  geneigt  ist,  ftlr  ein  typiiötes 
Fieber  anzusehen,  die  Erklärung  durch  die  genaue  Inspektion 
der  Haut,  indem  man  in  solchen  Fällen  ein  knotiges  Erythem 
an  den  Beinen  oder  an  anderen  Stellen  des  Körpers  oder  ein 
Erysipelas  an  einer  ungewöhnlichen  Gegend,  z.  B.  am  Nabel 
oder  an  den  Geschlechtstbeilen  des  Neugeborenen,  oder  um 
die  Vaccinepusteln  herum  u.  s.  w.,  entdeckt.  Es  ist  schliess- 
lich auch  von  Wichtigkeit,  bei  der  Untersuchung  eines  kleinen 
Kindes  sämmtliche  Aus-  und  Eingänge  des  Körpers  zu  unter- 
suchen, namentlich  die  Afteröfinung,  die  Vulva,  die  Ohrenöflf- 
nungen,  die  Nasenlöcher  und  Nasenhöhlen  und  den  Hund. 

(Fortsetzung  folgt.) 


üeber  gewisse   üble  Gewohnheiten  bei  ganz  Idei- 
nen Kindern* 

Wir  haben  uns  eine  Zeitlang  mit  diesem  Gegenstände 
beschäftigt,  weil  wir  mehrmals  in  die  Lage  gekommen  waren, 
gegen  Masturbation,  an  welche  sich  ganz  kleine  Kinder  ge- 
wöhnt hatten ,  Rath  ertheilen  zu  sollen,  und  wir  haben  uns 
natarlioh  sowohl  in  Werken  als  in  Zeitschriften  umgesehen, 
um  zu  erfahren,  was  sehr  beschäftigte  Praktiker,  denen  der- 
gleichen wohl  vorgekommen  sein  muss,  dagegen  gethan  haben. 
Strafen  oder  Zwangsmittel  •  werden  gewöhnlich  zuerst  als  Be- 
medur  in  Ansprach  genommen,  aber  sie  werden  bald  wieder 
verlassen,  weil  sich  zeigt,  dasss  sie  nichts  nützen,  sondern 
das  Uebel  nur  tückischer  und  somit  schlimmer  machen.  Wir 
fanden  in  der  Union  meäicale  vom  12.  April  1860  einen 
ganz  hübschen  Artikel,  den  wir  fast  wörtlich  übertragen  kön- 
nen. „Seit  langen  Zeiten  schon  ,^^  sagt  der  Autor  dieses  Ar- 
tikels, „hat  die  Onanie  oder  die  traurige  Angewohnheit  der 
Masturbation  bei  Kindern  die  Aufmerksamkeit  der  Aerate  und 
der  Erzieher  sehr  ernstlich  in  Anspruch  genommen;  die  so 
verschiedenen   Mittel,    durch   welche   die  Kinder    zu   dieser 
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gefährlichen  Lust  gelaDgen  und  welche  sie  dabei  iD*8  Werk 
setzen,  die  traurigen  und  zerrüttenden  Folgen  dieser  Lust, 
die  mannichfachen*  Anstrengungen ,  dieser  Leidenschafl  entge- 
genzutreten oder  sie  nicht  aufkommen  zu  lassen,  sind  Gegen- 
stand vieler  Erörterungen  gewesen.  Indessen  führen  die  mei- 
sten Schriftsteller,'  welche  sich  mit  dieser  Sache  beschäftigt 
haben,  in  ihren  Beobachtungen  nur  ältere  Kinder,  die  der  Ge- 
schlechtsreife sich  nähern  oder  die  die  Pubertät  schon  hinter 
sich  haben,  an,  und  wenn  sie  dabei  auch  ganz  kleiner  Kinder 
erwähnen,  so  geschieht  es  nur,  um  die  schandbaren  Versuche 
der  Nothzucht  anzuführen,  in  denen  solche  kleine  Kinder  von 
älteren  Personen  gemissbraucht  worden  sind.  Hierbei  aber 
handelt  es  sich  nur  um  ein  passives  Verhalten  bei  einem  An- 
griffe von  Aussen,  aber  nicht  um  die  wirkliche  Masturbation, 
wobei  diese  kleinen  Geschöpfe  aktiv  sind.  Andererseita  wird 
gesagt  {Dictionn,  des  sciences  mediccUes^  Art.:  Masturbation 
von  Fournier  u.  Bögin),  dass  schon  die  kleinen  Knaben 
in  der  Wiege  häufig  Erektionen  haben,  und  dass  sie  mit  den 
Händen  an  den  Geschlechtstheilen  spielen,  um  diese  Erregung 
zu  vermehren,  allein  die  wirkliche  Masturbation  durch  die 
eigene  Hand  setzt  eine  Regelmässigkeit  in  den  Bewegungen 
voraus,  welche  man  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  noch 
nicht  findet,  und  es  ergibt  sich,  wie  wir  später  auch  darthun 
werden,  dass,  wenn  Masturbation  in  diesem  Alter  wirklich 
stattfindet,  die  Erregung  auf  andere  Weise  bewirkt  wird. 
Auch  findet  man  bei  den  Autoren  hier  und  da  einige,  jedoch 
nur  sehr  unbestimmte  Andeutungen  über  die  Angewohnheit, 
mit  welcher  wir  uns  hier  beschäfliigen  wollen.  So  hatte  schon 
Hippokrates  (^Aphor,  20,  sect.  III)  bemerkt,  dass  ganz 
kleine  Kinder  eine  Art  von  Kitzeln  oder  Jucken  oder  Brennen 
der  Geschlechtstheile  erleiden.  ,,  „Es  kommen  ,^^^'  sagt  auch 
Zimmermann,  „„schon  sehr  frühe  und  weit  früher,  als  man 
glauben  möchte,  bei  kleinen  Mädchen  und  auch  bd  kleinen 
Knaben  gewisse  wollüstige  Erregungen,  durch  ein  unaufhör- 
liches Jucken  der  Geschlechtstheile  veranlasst,  vor,  und  diese 
Affektionen  werden  dann  zuletzt  bei  der  sehr  zarten  und  sehr 
empfindlichen  Komplexion  des  kindlichen  Körpers  und  durch 
die   etwas    zu    üppige   Lebensweise    in    den   wohlhabenden 
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KtasBen  die  Quelle  der  ersten  Versnehe  der  Onanie/^  ^  Auch 
Ti  8  8  o  t  bemeAt  in  seinem  bekannten  Werke  aber  dieses  Laster, 
das8  dasselbe  bei  kleinen  Kindern  und  namentlich  bei  kleinen 
M ftdohen  viel  häufiger  vorkommt,  als  man  meint.  Indessen  ist 
es  bei  ihnen  nidit  immer  das  Eifjebnies  der  Verfahrang,  des 
schlechten  Beispieles  oder  gar  eines  geschlechtlichen  Angriffes 
dvreh  einen  Anderen,  sondern  mehr  die  Wirkung  des  ZufeUes 
oder  gewisser  Affektionen  des  Körpers/^ 

Vor  einigen  Jahren,  n&mlich  im  Jahre  1856,  fand  in  der 
chirurgischen  Oesellschaft  in  Paris  eine  Diskussion  über  die- 
sen Oegenstand  Statt  (Gaz.  des  ffdpitaux  1858  Nr.  27),  in 
welcher  Hr.  Marjolin  gegenüber  dem  Herrn  Oosselin  ge- 
radezu behauptete,  dass  selbst  die  kleinsten  Kinder  von  dem 
Laster  der  Masturbation  nicht  frei  sind,  dass  man  sich  hiervon 
in  den  Kinderhospitftlem  und  Waisenhäusern  überzeugen  könne, 
ja  dass  bisweilen,  was  fast  unglaublich  scheinen  möchte,  selbst 
Kinder,  die  noch  an  der  Brost  liegen,  diesem  Uebel  verAdlen, 
und  es  geht  jedenfalls  aus  allen  diesen  Notizen  deutlich  her* 
vor,  dass  schon  in  der  frühesten  Kindheit  die  Onanie  vor- 
kommt, dass  man  allerdings  darauf  auAnerksam  gewesen, 
dass  man  aber  eigentlich  niif^ends  die  Zeichen,  wodurch  das 
Uebel  in  diesem  Alter  sich  kundthnt,  und  ebensowenig  die 
Ursachen  oder  Anlässe  dazu,  zusammengestellt  hat.  Versuchen 
wir  nun  hier  diese  Zusammenstellung,  so  müssen  wir  natür- 
lich auf  die  Beobaehtnngen  uns  beziehen,  die  wir  selbst  ge- 
macht haben,  und  femer  auf  solche  von  Anderen^  die  als 
authentisch  gelten  kOnnen.  Uns  selbst^stehen  nur  drei  Beob- 
achtungen zu  Gebote,  welche  jedodi  gaaakleineKinderbetreffen, 
nämlich  Kiader  im  Aller  von  10  bis  20  Monaten.  Im^  ersten 
Falle  ist  es  ein  Knabe,  in  den-  beiden  anderen  Fällen 
sind  es  Mädchen.  Diese  drei  Fälle  bnuchen  aber  hier 
nicht  ganz  umständlich  erzählt  zu  werden,  da  sie  sich  in  vieler 
Beziehung  gleich  oder  ähnlich  sind.  Es  genügt  also,  die  drei 
Fälle  zusammenzufassen  und  ans  densdben  ein  richtiges  Bild 
za  abstrahireo. 

Was  zuvörderst  die  Art  und  Weise  betrifft,  wie  in  so 
zartem  Alter  dSe  Onanie  sich  äussert  oder  zu  Stande  kommt, 
so  ist  nach  den  drei  PUlen  zu  bemericen,  dass  keines  der 
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Kinder  die  H^nd  b-en-utsi  hat,  ctfa  die. Gfi^eUeehtothailA 
zu   erregen.     Damit    atiniaien.  auek   andeee   Beobachtuagen 
aberein  und  es  ist  daher  der  Anadruek:   MaDuat«pr«tion 
oder   llaaturbation    hier   eigentUoh.  nioht    au  gebnauobeii. 
kn  O^entheile  wurde  bei  fast  Allen   die  Reibung  dflrob.  die 
Bewctgnng  mit  dem  Schenkel  bewirkt,  und  awar  voraugaweiae 
mit  dem  rechten  Schenkel.    Man  siebt  dann,   wie  daa  Kiad 
in  ganz  auffallender  Weise  sieh  verhält ;  daa  eine-  Bein,  ntair 
lieh  bleibt  gespannt,  steif  und  unbeweglich,  das  andere  dreht 
sich  aber  dem  ersten  nach  Innen  mit  fast  in  rechtem  Winkel 
gebogenem   und    etwas    abduzirtem  Unterschenkel   uad^  hebt 
und  senkt  sich  in  dieser  Stellung  gleichsam  koDTulsiviaeh;  — 
dabei  röthet  sich  das  Gesicht  des  Kindes   und  bedeckt   aiob 
mit  Seh  weiss,  die  Augen  bekommen  einen   eigentbamlieiien 
Glanz,  das  kleine  Geschöpf  ist  wie  abwesend  gegen  die  ganze 
Umgebung  und  die  geringste  Aufregung  bringt  es  in  eine  Art 
Ersch&tterung,  so  dass  es   zusammenfährt  und  in's  Weinen 
und,  Schluchzen  verflLllt;     Vorher  aber  sieht  man,  wenn  man 
das  Kind  genau  beobachtet,  wie  est  eine,  passende  Körperstel- 
lung fUr  sein  Manöver  sucht;  es  legt  sieh  dabei  lieber,  ala  es 
sitzt;   es  klammert  sich  an  irgend  einen  Gegenstand  an,   um 
einen  Stützpunkt  zu  haben,  und  eines  der  kleinen  M&dehen, 
welches  etwa  19  Monate  alt  war,   wählte  vorzugsweise   die 
Kniee   seiner   Matter>,  um  sich  der  Leidenschaft  hinzugeben. 
Diese  Art  von  Bewegung  oder,  man  möchte  sagen,  diese  in* 
stinktive  Manier^  die  Onanie  zu  betreiben  oder  die  Oesehleehta* 
theile  zu   erregen,  gewahrt  man  auch  bei  den  Thieren,  die 
keine  Hände,  haben  und  die  zu  solchem  Selbatbetiiebe  ver- 
wöhnt .  sind^  wie  z.  B.  bei  SchoosslMindeik.    Bei  gan&  kletmaa 
Kindern,  so  wie  bei  dea  mehr  Erwachsenen,  denen  die  Binde 
gefesselt  sind^  findet  eben,  kein  anderes  Manöver  Statt,  als  ein 
solches.    Man  musa  indessen  gerade  hierauf  aufmeiksam  ge- 
macht werden,  weil  es  oft  sete*  lange. w&hrt,  ehe  man  dieae 
Bewegung  bemerkt  und  ihre  Bedeutung  erkennt«    Bs  ist  gar 
nicht    selten    vorgekommen,    dass    ein    ganz    kleines.  Hind^ 
selbst  ein  Säugling,  abmagert  und  kollabirt,  ohnei  dass  man 
den  Grund  weiss  und  dass  erst  nach  längerer  Zeit  die  Matter; 
oder  die.  Wärterin  berichtet,  dasa  das. Sind  bisiweilM  aonderr 


bare  AnfMIe'  habe,  in  eine  eigentiifloiliehe  auokende  Bewegung 
mit  den  Beinen  gerathe,  im  Gesichte  ganz  roth  werde,  dabei 
wie  abwesend  sei  und  gleich  daraaf  blass  und  abgemattet 
daliege.  Man  sacht  dann  gewöhnlich  nach  anderen  Ursachen 
dieser  ZuiUle  und  meint  oft,  dass  ein  WunnUdden  im  Spiele 
sei.  Gans  richtig  bemerkt  Georget  (Physiologie  dusysiime 
nerveux,  iSil-  1  p,  39S):  „Kennt  man  nicht  die  wahre  Ur- 
sache dieser  Störungen,  so  schreibt  man  sie  meistens  der 
Gegenwart'  von  Würmern  zu  und  gibt  gegen  diese  treibende 
Arzneien,  welche  geeignet  sind,  die  Zuflille  nur  noch  zu 
steigern," 

Das,  was  man  hier  für  eiuen  Krampf  oder  für  ein  be- 
schwerliches Leiden  ansieht,  macht  dem  Kinde  eine  ange- 
nehme EmpflnduDg  oder  ein  Vergnügen  und  Alles,  was  das- 
selbe in  diesem  Akte  stört  oder  unterbricht,  ist  ihm  zuwider 
und  macht  es  unwillig,  besonders  wenn  man  es  aus  der  Lage 
bringen  will,  die  es  annimmt^  um  sein  Gelüste  zu  befriedigen, 
und  hierans  ergibt  sich  ein  sehr  wichtiges  Zeichen,  das  neben 
den  anderen  Zeichen  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung 
ist.  Bei  Knaben  ist  natürlich  die  Erektion  des  Penis  gleich 
im  Anfange  des  Aktes  ganz*  auffallend,  während  bei  kleinen 
Mädchen  die  Erektion  der  Klitoris  auch  vorbanden  ist,  aber 
natürlich  nicht  so  aufikUt«  Nur  in  einem  Falle  hatte  bei  einem 
kleinen  Mftdchen  dieses  Organ  durch  die  wiederholten  Erreg* 
uagen  eine  ungewöhnlich  grosse  Entwickelnag  eriangt^ 

Es  ist  kaum  glaublich,  wie  h&uflg  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern diese  gesckleobtliehe  Erregung  sich  wiederholt ;  meistens 
sind  die  Pausen  nicht  grösser ,  als  nölhig  ist,  uia  den  darauf 
folgenden  Kollapsns  vorübergehen  za  lassen.  In  einem  Falle 
beobachteten  wir  einen  kleinen  Knaben  von  15  Monaten,  der 
noch  an  der  Brust  lag,  aber  elend,  abgemagert  und  abgespannt 
aussah  und  dessen  Zostand  Anikngs  gar  nieht  erklfiart  werden 
konnte,  wie  derselbe  fast  alle  zehn  Minuten,  wenn  er  auf  dem 
Sehoosse  seiner  Amme  sieh  befttnd,  sieh  auf  die  Seite  legte, 
stai^  an  sie  sieh  anschmiegte  und  dabei  mit  einem  Beine  he* 
stimmte  Bewegungen  madite,  die  nicht  lange  dauerten  und 
während  derer  das  Kind  wie  in  einer  Verzückung  lag«  Dass  die- 
ses Akte  der  Onanie  waren,  wiwde  bald*  aosser  Zweifel  gestellt. 

22* 


340 

Welches    sind  die  Ursachen  dieser  traurigen  Gtewohnheit 
in  80  zartem  Alter  ?  Leider  sind  die  Beobachtungen  noch  nicht 
zahlreich  genug,  um  ganz  bestimmt  hierüber  sich  aussprechen 
zu  können.  Bei  den  drei  Kindern,  die  der  Verfasser  des  oben  er- 
wähnten Artikels  in  der  Union  tnedicale  beobachtet  hat,  began- 
nen die  ersten  Erregungen  mit  dem  Hervorbrechen  der  ersten 
Zähne;  ist  das  ein  zufälliges  Zusammentreffen  oder  liegt  wirk- 
lich ein  physiologischer  Zusammenhang  zwischen  den    beiden 
Phänomenen?    Man    möchte  Letzteres  annehmen.     Die  grosse 
Reizbarkeit  des  Nervensystemes  zur  Zeit  des  Zahn.en8,  die  dabei 
so  häufig  vorkommenden  Störungen  in  allen  übrigen  Organen 
berechtigen  wohl  zu  der  Vermuthung,    dass    auch  die  Erreg- 
barkeit der   Geschlechtstheile    eine    grössere    wird    und  dass 
irgend  ein  Zufall  oder  Anlass  oder  vielleicht  der  Instinkt  des 
Kindes  selbst  dasselbe  treibt,  Reibungen   an    den   genannten 
Theilen  zu  bewirken  und  durch  das  ihm  bis  dahin  unbekannte 
Vergnügen,  welches  es  dabei  fühlt,  leicht  dahin  gerathet,  das 
Manöver    zu    wiederholen    und    es    sich  zur  Gewohnheit   zu 
machen.     Zu   bemerken   ist  hier,   dass,   wie  Hunt  er  bereits 
angeführt   hat,    die  Dentition   bisweilen   mit    einem    eiterigen 
Ausflusse  aus  der  Harnröhe  bei  Knaben  und  aus  der  Scheide 
bei  Mädchen  begleitet  ist,  allein  von  Nervenreizungen  der  Ge- 
schlechtsorgane spricht  Hunter  nicht,   obgleich  sich  leicht 
schliessen  lässt,   dass  der  Turgor,  welcher  zu  den  genannten 
Genitalausflüssen  führt,   wohl  nicht  ohne  vermehrte  Erregung 
dieser  Organe  verbleiben  wird. 

Man  könnte  überhaupt  sagen,  dass  diejenigen  Ursachen, 
welche  die  gar  nicht  seltenen  Schleimflüsse  aus  der  Vagina 
und  Vulva  ganz  kleiner  Mädchen  bewirken,  auch  wohl  diejeni- 
gen sein  werden,  welche  bei  solchen  Mädchen  und  auch  bei  klei- 
nen Knaben  zur  Onanie  führen.  Dahin  gehören  scharfe  oder  rei- 
zend gewordene  Sekrete,  c.  B.  die  zwischen  Vorhaut  und  Eichel 
abgelagerte  Talgschmtere.  Wir  können  noch  hinzufügen,  dass  wir 
in  einem  Falle  bei  einem  kleinen  Knaben  von  14  Monaten,  wel- 
cher schon  herumlief  und  fortwährend  mit  der  Hand  an  seinem 
Penis  spielte  und  rieb,  den  Penis  in  Erektion,  die  Vorhaut  gerö- 
thet  und  in  vollständiger  Phimose  fanden.  Eine  Spaltung  der  Phi- 
mose, die  wir  vornahmen,  zeigte  unter  derselben  eine  ganze  Masse 
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aDgesammelter  Flocken  und  Fäden  von  leinenem  und  baum- 
wollenem Zeuge.  Wie  diese  fremden  Körper  dazwischen  ge- 
kommen waren,  ist  nicht  erklärlich,  aber  sie  waren  offenbar 
die  Ursache  der  Reizung  und  konnten  das  Kind  in  die  trau- 
rige Gewohnheit  der  Onanie  versenken.  Noch  häufiger  finden 
sich  wohl  bei  kleinen  Mädchen  fremde  Körper  in  der  Vulva 
zwischen  den  Schamlippen  und  auch  wohl  tiefer  in  der  Scheide, 
und  es  lässt  sich  denken,  dass  auch  daraus  eine  veranlassende 
Ursache  zu  dem  hier  in  Rede  stehenden  Uebel  hervorgehen 
kann.  In  wie  weit  die  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darm* 
kanale  Einfluss  auf  die  Hervorrufiing  des  Uebels  haben  kann, 
lässt  sich  nicht  sagen,  da  uns  in  derThat  authentische  That- 
sachen  fehlen. 

Bis  jetzt  sind  das  die  einzigen  veranlassenden  Ursachen, 
welche  in  den  gemachten  Beobachtungen  zur  Kenntniss  ge- 
kommen sind;  von  der  mit  Kretinismus  und  Idiotismus  verbun- 
denen geschlechtlichen  Erregung  und  Onanie  soll  hier  nicht 
die  Rede  sein. 

Was  die  prädisponirenden  Ursachen  betrifit,  so  kann  man 
aUenfalls  die  grosse  Reizbarkeit  des  Nervensjstemes  bei  kleinen 
Kindern  hierher  zählen.  In  diesem  Lebensalter  ist  die  nervöse 
Empfänglichkeit  überaus  gross  und  vorherrschend  über  alle 
anderen  Systeme,  namentlich  die  Sensibilität.  Nun  kann  es 
wohl  der  Fall  sein,  dass  gerade  die  Nervensphäre  der  Geni- 
talien bei  manchen  Kindern  erregbarer  ist,  als  bei  anderen, 
und  man  kann  sich  sehr  wohl  diese  Erregbarkeit  abnorm  oder 
bis  zu  einem  krankhaften  Grade  gesteigert  vorstellen.  Eine 
ganz  besonders  wichtige  Rolle  spielt  aber  die  Angewohnheit. 
Sei  es  nun,  dass  das  Kind  durch  Zufall  oder  auf  andere  Weise 
das  erste  Mal  dazu  gekommen  ist,  —  der  Akt  macht  ihm 
eine  angenehme  Empfindung  und  diese  wirkt  so  auf  dasselbe, 
dass  es  geneigt  ist,  den  Akt  zu  wiederholen,  und  es  thut  das 
um  so  öfter,  je  leichter  es  dazu  gelangt,  und  es  findet  keine 
ZorOckhaltung  in  der  Schaam  und  den  Gewissensbissen,  womit 
erwachsenere  Onanisten  gewöhnlich  sich  plagen,  und  die 
nächste  Umgebmig  des  Kindes,  welche  gewöhnlich  die  Be- 
deutung des  Ansohmiegens,  des  plötzlichen  Erröthens,  des  dabei 
stettfladenden  «igenthOmlichen  Zackens  mit  dem  Beine  und  des 
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darauf  folgenden  KoUapsus  des  Kindes  nieht  kennen,  bfttsdielxi 
dasselbe,   nehmen   es   in  Schutz   und  begünstigen  das  UebeL 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  brauchen  wk  eigentlidk 
wenig  zu  sagen;  von  einem  wirklichen  Saamenergusse  ist  in 
so  zartem  Alter  nicht  die  Rede;  es  findet  wohl,  obgleich  nieht 
immer,  ein  Schleimerguss  Statt,  der  bei  kleinen  Hädoheo,  ael* 
teuer  bei  Knaben,  zu  einem  permanenten  Auaflusse  sieh  ge- 
stalten kann,  aber  die  Folgen  sind  doch  eben  so  traur^,  wie 
bei  Erwachsenen ;  das  Keryensystem  erleidet  eine  wiederholte 
Erschütterung  und  die  nächste  Folge  ist  eine  Erschöpfung  der 
Kräfte.  Bei  einigen  Kindern  machte  sich  eine  auffallende  Ab- 
magerung und  mancherlei  Verdauungsstörung  bemerklioh. 
Bei  einem  kleinen  Mädchen,  bei  dem  die  traurige  Gewobnheii 
schon  sehr  alt  war  und  die  geschleehtliehen  Erregungen  sich 
sehr  häufig  »folgten,  hatte  das  Uebel  noch  amstere  Folgen  ^e^ 
habt;  es  war  hier  bereits  ein  sehr  auffallender  Marasmus  vor* 
banden,  ferner  eine  überaus  groese  Empfindlichkeit  des  Her- 
vensystemes  und  eine  höchst  merkwürdige  Welkung  der  inneren 
Geschleehtsdieile,  wogegen  die  Klitoris  eine  ungewöhnlich 
grosse  Entwickelung  hatte.  Gerade  bei  diesem  M&dcben 
glaubte  die  Mutter ,  dass  ein  Wurmleiden  die  Ursache  aller 
der  Zufälle  sei  und  es  wurden  deshalb  wiederholt  starke  Wurno- 
mittel  gegeben,  ohne  dass  sie  etwas  nützten. 

Man  hat  den  Einfluss  der  Erschütterung  des  Nervensy- 
Sternes  bei  kleinen  Kindern  nicht  nur  auf  das  Rückenmark, 
sondern  auch  auf  die  knöcherne  Umhüllung  desselben,  näm- 
lich die  Wirbel,  schon  mehrfach  besprochen.  So  führt  Saba- 
tier  Kinder  von  4  bis  5  Jahren  an,  bei  denen  diese  traurigen 
Eingriffe  Auftreibungen  oder  Nodositäten  der  Wirbelsäule  be- 
wirkt hatten.  Marjolin  bemerkte  in  der  früher  erwähnten 
Diskussion,  dass  fietst  alle  am  Pottaschen  Uebel  leidenden  Kin- 
der mit  einer  Art  Wuth  der  Onanie  ergeben  seien,  und  er 
glaubte,  dass  die  Masturbation  ganz  besonders  auf  die  Wir*- 
belsäule  einwirke.  Weitere  Beobachtung  muss  diesee  noek 
näher  feststellen.  Man  kann  auch  wohl  vermnthen,  dass  De- 
formationen in  den  unteren  Gliedmassen,  namentlich  in  dem 
einen  Beine,  welches  bei  dem  Akte  jedesmal  nach  Innen  ro- 
tirt  und  in  gewaltsaaie  Adduklion  gabraoht  wird,  so  wie  im 
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Becken  vnd  winto  Stelhmg^  mit  der  Zfeit  herbeigäftthrt  wcjtden 

y/HM  kenn  ^ der  Arzt,  wenn  ^er  bei  solohen  Kindern  zu 
RaÜM  gexogeo  wird,  thun?  Um  diese  Frage  ta  beaatworteo, 
mOtoeD  wir  s^ei  Momente  in  Betraobt  sieheit,  nimlidi  das 
zarte  Alter  des  Kindes  und  die  Unaralie  der  übten  CMrohn» 
heit  des  Kindes.  Das  larte  Alter  ist,  wie  wir  bereits  gesagt 
httben^  derOrubd,  da^  dasUebei  oft  ikbeiteehen  whrd^  und  es 
nrass  dablsr  die  ^rste  Borge  des  Antes  sein,  nicht  auf  die 
MütheiluBgen  der  .filtern  oder  Pflegerinnen  au  warten^  sondern 
in  den  Familien,  in  dfenen  er  vierkefak-t,  sdUst^ortwilirend  ein 
Auge  auf  die  Kivder  su  faabeii  und  bei  enistehendem  Ver- 
dachte die  Angehörigen  aber  die  wahre  Baehlage  snfcaktt^n. 
Diese  AuCUAruag  isl  schon  eines  -Akt  allerwiehiigsten  Mittel 
rar  Meihing^  denn,  'sobald  die  Mutter  weilte,  was  die  oben 
beschriebene  eigenthiridiehe  JBeweguiig  des  Kindes  bedeutet, 
m  dieses  ApsdhniegCD  «nd  Andrttcken  des  Kindes 
«ehr  •begUinligeB  ^  sondbrn  ite  Gegentheile  es  daraa 
bindefii)  es  iaseh  aofhebens  ihm  aürato  v.  «.  w.  Sie  wnd  es 
aafmerkMNd  Mwrwadiens  was  ihr  leicht  wird,  weil  (ein  Kind 
in  diesem  AMr  sieh  Doeb  nicht  vor  Schaam  Vert)ikft.  Was 
die  r^ranlastonden  Ursi«hen  bdtriA,  00  wird  man  Tonags* 
weise  die  Dentition  faertleksichtigen  müsset  und  diroh  Ab- 
f&brtnittei  oder  ^auf  andere  Weise  die  grosse  ReizbariKeit  m 
beschwiebtigei  babeto.  In  Besag  auf  die  anderen  Urstohen 
ist  grosse  Reinlibhkeik,  nailietatiieh  wiederholtea  Wasdien  der 
QeschleebtAlheile  äiii  kaltem  Wasser,  von  grossier  Wichtigkeitu 
Wartne  Binder  sind  nicht  so  gut.  in  den  sdtenen  F&Uen, 
wo  eitle  ssbr  bedeutende  yel:grösserung  der  Klitoris  die  Ur- 
sache ist,  ist  eine  Abtragung  derselben  empfohlen  worden; 
ebenso  bat  man  empfohlen,  bei  Knaben,  die  von  der  Onanie 
durchaus  nloht  lassen  wollen,  duteh  Biabringea  von  Aet»- 
mittelti^  X.  B.  HöUenstein,  eisen  lebhaften  Sehmera  tu  maehea^ 
indem  maa  hofik,  dadurch  deäi  Kinde  die  üble  Oe#ehnheil 
au  verleiden. 

Dem  VorMebtodea  fugeb  wir  neeh  die  Hittheilung  aweier 
FiUe  hei)  welche  van  Herrn  Dr.  Kr  äfft  in  Mtthlhauien  ia 

OUak  mMoale  vom  5.  Mai  18M  ve^MentlidH  ist 
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Erster  Fall.    Im  Dezember  1858  wurde  ich  m   einer 
Frau   gerufen,    die  seit  langen  Jahren   an  Anschwellong  der 
Gebärmutter    und    auch   der    anderen    Unterieibsorgane    litt. 
Diese  Frau  zeigte  mir  ihr  kleines  Töchterchen  von  11  Mona- 
ten, welches  sich  angewöhnt  hatte ,  mit  den  Händen  an  den 
OeschlechtsthiSlen  sich  zu  reiben  uad  auf  diese  Weise  Onanie 
zu  treiben.    Ich  selbst  war  15  Minuten  lang  stiller  Zeuge  die- 
ses Manövers  und  konnte  ganz   deutlich  die  Veränderungen 
beobachten,   welche  sieh    auf   dem  Angesichte   und    in  dem 
ganzen  Wesen   des  kleinen  Kindes  kundthaten.    Dieses    be- 
gann,  indem    es  beide   Hände  in  die  Spalte  der  Vulva   zu 
bringen  suchte,  Anfangs  langsame   und  dann  immer  raschere 
Bewegungen  mit  denselben  machte;  zuletzt  geschah  diese  Be* 
wegung  mit  ungemeiner  Hast,  während  zugleich  daa  Angesieht 
sich  röthete  und  die  Augen  sich  verdrehten,  so  daas  man  nur 
das  Weisse   derselben  sah;  dabei  beschleunigtes  Athmen  mit 
schnarchendem  Tone,  Bewegung  des  Kopfes  von  einer  Seite 
zur  anderen  und  ein  Drehen  der  Beine  nach  innen,  so  daas 
sie  sich  in   den   Oberschenkeln   kreuzten.     Als   das.  Kind  in 
dem  höchsten  Grade  der  Aufregung  sich  beüemd,  m^m    ich 
einen  Topf  voll  kalten  Wassers  und  goss  ihm  dasselbe  theiU 
über  den  Kopf,  theils  auf  die  Oeschlechtstheile.    Sofort  folgte 
ein  Nachlass  der  Aufregung,  ein  lautes  Schreien  und  Schluch- 
zen, aber  von  da  an  hatte  sich  das  Kind  der  Onanie  entwöhnt. 

Zweiter  Fall.  Im  September  1857  ersuchte  mich  eine 
Frau ,  einen  bei  ihr  in  Pension  befindlichen  fOnf  Jahre  alten 
Knaben,  welcher  während  der  Nächte  sich  der  Onanie  hin- 
gebe, in  Behandlung  zu  nehmen.  Ich  war  gar  nicht  Aber 
diese  Mittheilung  überrascht,  als  ich  den  Knaben  erblickte, 
denn  in  seinem  ganzen  Wesen  zeigte  sich  sofort  der  Aus- 
druck einer  thierischen  Leidenschaft.  Sein  grosser  Kopf,  seine 
wulstigen  Lippen,  sein  trüber  Blick,  seine  vertieft  liegenden 
Augen  und  seine  wankenden  Beine  gaben  ihm  ein  eigenthüm- 
liches  Gepr&ge.  Beim  ersten  Worte,  welches  ich  an  ihn  richr 
tete,  fing  er  an  zu  weinen,  und  auf  mein  Verlangen,  mir  ge- 
rade'in's  Gesicht  zu  sehen,  wendete  er  sich  ab  und  sachte 
sein  Antlitz  zu  verbergen.  Bd  der  Untersuohung  seiner  fie* 
schlechtsthefle   wurde  ich    übei^raseht   von    der  aoffiülendaa 
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(^röeee  des  Penis,  welcher  zugleich  eine  angeborene  Phimose  dar- 
bot; anter  der  Vorhaut  war  eine  grosse  Menge  stinkender  Talg- 
schmiere vorhanden.  Ich  empfahl  der  Frau,  den  kleinen  Burschen 
täglich  in  ein  kaltes  Bad  zu  setzen,  ihm  die  Oeschlechtstheile 
sehr  reinlich  zu  halten,  recht  auf  ihn  zu  achten  und  ihm  bei 
der  geringsten  Bewegung,  sein  Gelüste  zu  befriedigen,  recht 
derb  auf  die  Finger  und  auf  den  Hintern  zu  klopfen.  Diese 
Mittel  nützten  aber  nichts,  der  Knabe  blieb  bei  seiner  trau- 
rigen Gewohnheit  und  ich  stellte  nun  ein  Attest  aus,  dass  der 
Knabe  in  eine  Anstalt  zu  bringen  sei,  damit  an  ihm  die  Opera- 
tion  der  Phimose  gemacht  werde.  Seitdem  hatte  ieh  denKnab^ 
ans  den  Augen  verloren,  als  viele  Monate  später  die  Frau,  bei 
der  er  in  Pension  war,'  zu  mir  kam  mit  dem  Geschrei ,  dass 
sie  von  der  Polizei  in  Strafe  genommen  werden  sollte,  weil 
sie  den  Knaben,  der  von  seiner  traurigen  Gewohnheit  nicht 
lassen  wollte,  einmal  etwas  zu  derb  gezüchtigt  habe.  In  der 
That  waren  die  Hände  des  kleinen  Burschen  gesehwolleu  und 
hatten  blaue  und  braune  Striemen.  Diese  derbe  Züchtigung 
half  aber  gründlich  und  ein  neues  Attest,  welehes  ich  der 
Frau  ausstellte,  half  ihr  auch  über  die  Polizeistrafe  hinweg. 

Es  ist  nicht  angegeben,  ob  die  Operation  der  Phimose 
in  diesem  Falle  gemacht  worden.  Wir  rathen,  diese  Opera- 
tion bei  Knaben,  die  mit  ihren  Geschleehtstheilen  Unfug  treiben, 
immer  vorzunehmen,  selbst  wenn  die  Phimose  keinen  hohen 
Ghrad  erreicht  hat  Die  Operation  ist  unbedeutend,  niemals 
gefährlich,  gibt  dem  Kinde  eine  derbe  Lektion  und  hindert 
durch  den  kleinen  Schmerz  und  die  Wunde  eine  Zeit  lang 
jede  Masturbation.  ^ 

Bei  Mädchen  oder  bei  solchen  Knaben,  wo  wenig  oder 
gar  keine  Vorhaut  vorhanden  ist,  empfehle  ich  die  Anwendung 
von  Höllenstein  in  Substanz  auf  die  Schleimhaut  der  Vulva, 
namentlich  auf  die  Nymphen,  die  Klitoris  und  den  Eingang 
in  die  Seheide.  Bei  den  Knaben  habe  ich  mit  Erfolg  eine 
Urethritis  dadurch  erzeugt,  dass  ieh  Höllenstein  in  Substanz 
mittdat  einer  Bongie,  worauf  derselbe  in  Verbindung  mit  Gum- 
misohleim  au^estriehen  und  im  Dunkeln  getrocknet  worden 
war,  in  den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  von  ihrer  äusseren 
Mflndnag  an  bia  etwa  zmn  Sehaambogen  eialohrte.  Diese  Ute-. 
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thritis  erregte  Sohmerz  und  etwas  Dysarie,  gab  aber  anoh  -eine 
derbe  Lektion,  welche  kaum  zum  zweiten  Male  wiederiiolt 
zu  werden  brauchte. 


Untersuchungen  über  die  6efaan<ltong  der  angebo- 
renen Bildung^sfehler  des  Afters. 

In  einer  sehr  interessanten  Arbeit  hat  der  bekannte  Ohir- 
upg  am  London-Hospital-C6)ftege,  Herr  T.  B.  Curling,  'dessen 
W^rk    über  Krankbeiteo   des   Mastdarmes  aueh   bei    tun   in 
ßeutaehiand  sehr  geschätzt  ist,  'gestützt   anf  eine  Zahl   von 
hundert  Beobachtungen,  die  Resultate  der  geg^i  dits  verschie- 
denen Bildungsfehler   des  Afters   neugeborener  Kinder  vorge- 
nommener Operatiooen  zusammengestollt.    Die  hundert  fUle 
begriffen  62  Knaben  und  38  Mädchen.    Die  angeborenen  Sil- 
duDgsfehler  klassifträrt  Hr.  Curling  in  folgender  Weise:   1) 
Imperforwtion    des   Afters   mit   gänzlichem    oder    tkeHweisefli 
Fehlen  des  Mastdarmes  (21  Knaben  und  5  M&döhen}.  —  2) 
Offener  After,  blind  sich  endigend,  mit  gändichem  oder  tkeil- 
weisem  Fehlen  des  Mastdarmes  (17  Knaben  und  Ü  Mädchen). 
—  3)  Imperforation  des  Afters   bei  Knaben,  mit  Fehlen  des 
untersten   Theiles   des  Mastdarmes,  dagegen   Kommunikation 
desselben    mit   der  Harnröhre    oder  dem   Blasenhalse    (26)* 
« —  4)  Imperforation  des  Afters  bei  Mädchen,   dabei  Kommu- 
nikation des  Mastdarmes  mit  der  Scheide  (11).  —  5)  Imper- 
foration  des  Afters  mit   theilweisem  Fehlen   des  Mastdarmes^ 
indem  der  Rest  des  letzteren  anderswo  nach  aussen  sieh  dff* 
nete  und  zwar  mit  einer  sehr  engen  Mtlndung  (6). 

Einige  andere  Bildungsfehler,  wie  z.  B.  Mastdarmfisteln» 
welche  sich  hinter  dem  Hodensacke  öffneten,  sollen  hier  nicht 
weiter  in  Betracht  kommen.  In  Bezug  auf  die  Ursachen  der  hier 
in  Rede  stehenden  Bildungsfehler  zweifelt  Hr.  Curling  ailer^ 
dings  nicht,  dass  den  Imperforationen  des  Aflers  und  dem 
Fehlen  des  Mastdarmes  ein  Stillstand  der  Ausbildung  auf  fö- 
taler Stufe  häufig  zu  Grunde  liege,  aber  oft  ist  seiner  Ansieht 
nach  auch  ein  wirklicher  pathologischer  Prozess  und,  wie  es 
seheint,  eine  Bntzandnng  während   des  Fi^tallebens  dar  A# 
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la88.  BeBonders  ividilig,  sowohl  in  Hinzieht  auf  idie  G^ 
stalUiDg  des  Bildaugsfehlers  als  auch  auf  das  fiesultat  des 
cbirurgisebeu  Eingriffes,  ist  das  Verhalten  des  Bauchfelles  sum 
I>«rme.  Wenn  der  Mastdarm  gant  oder  tfaeUweise  fehlt  und 
der  Dickdarm  anderswohin  sich  wendet  und  öffiiet,  als  direkt 
in  gerader  oder  S-formiger  Krümmung  &um  normalen  After, 
so  wird  auch,  wie  man  sich  leicht  vorstellen  kann,  das  Bauch- 
fell in  abnormer  Weise  sich  umschlagen  oder  abwärts  begeben 
und  bei  der  Operation  wird  eine  Verletsung  des  Bauchfeitet 
nicht  so  leicht  vermieden  werden  können.  In  der  Tbat  fand 
Hwr  Curling,  dase  die  grössere  Zahl  der  Todesf&lle  in 
Peritonitis  ihren  Grund  hatte. 

Bitte  Bemerkung  mass  hier  noch  beaoiiders  hervorgehohesa 
werden,  nämlich  die,  dass  in  mehieren  Fällen  bei  bedeuten- 
dem Fehfen  des  Mastdarmes  auch  das  Beeken  in  seiner  Aus* 
bildnng  £inlrag  erlitten  bat. 

£rste  Reihe:  Die  26  Fälle  diesw  Qnippe  haben  fol- 
gendes Resultat  gegeben:  14mal  wurde  der  Darm  in  der  Af- 
tergegend  geö£Ehet,  davon  hatten  ö  Fälle  einen  glttcklichea 
Edblg  und  9  endigten  tödtlioh.  Bei  den  12  «brigen  Kindern 
konnte  der  Operateur  den  Darm  nicht  erreichen  und  zwar 
wurde  bei  2  auch  nicht  einmal  eine  andere  Operation  versucht, 
welche  nataiüch  starben:  bei  7  anderen  öffnete  man  das  Kolon 
in  der  Leistenbeuge  und  hatte  6  Erfolge.  Endlich  wurde  bei 
den  3  übrigen  das  Kolon  in  der  Lumbargegend  geöffnet  und 
es  hatte  diese  Operation  einmal  Erfolg,  zweimal  aber  nicht. 
Hr.  Curling  fttgt  einige  Bemerkungen  über  die  5  erlangten 
Heilungen  hiosu  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eigentlich 
von  air  den  operirten  Kindern,  bei  denen  der  Mastdarm  fehlte, 
nur  ein  einziges  einen  vollständigen  Erfolg  dargeboten  hat. 
Denn  in  3  F&llen,  wo  man  einen  anfachen  Einschnitt  in  den 
Darm  gemacht  hatte,  wurde  es  bald  mehr,  bald  minder  schwie- 
rig, die  künstliche  Oeffnung  dem  Austritte  dee  Kothes  gehörig 
frei  au  halten  und  in  zwei  Fällen  konnte  man  nur  durch  voll- 
ständiges Heransiehen  des  Darmes  bis  in  die  künstliche  Oeff- 
nung hinein  diese  gegen  Verengerung  sobütaen. 

Zweite  Reihe.  Von  31  Kindern,  welche  diese  Gruppe 
fmeisachen,  waren  nur  16  so  gestaltet,   daaa  mui  den  Dana 
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finden  und  öffnen  konnte;  das  Resultat  war  10  Heilangen 
und  6  tödtliche  Fälle,  in  11  Fällen  dieser  Gruppe  konnte 
man  den  Darm  nicht  erreichen  und  6  davon  endigten  tödillch 
in  Folge  der  versuchten  Operation,  während  in  2  Fällen  ein 
künstlicher  After  in  der  Leistengegend  und  in  3  ein  solcher 
in  der  Lumbargegend  gemacht  wurde;  nur  die  letztere  Ope- 
ration hatte  einen  einzigen  Erfolg.  Die  4  noch  übrigen  Kin- 
der dieser  Gruppe  wurden  ebenfalls  operirt  und  zwar  wurde 
bei  3  ein  künstlicher  After  in  der  Leistengegend  and  bei  1  in 
der  Lendengegend  anzulegen  versucht,  aber  ohne  allen  Erfolg. 

Bei  einem  Ueberblicke  über  die  10  Fälle,  in  denen  die 
Herstellung  eines  Afters  in  der  normalen  Gegend  ein  giflckliehes 
Resultat  hatte,  ergibt  sich,  dass  meistens,  wenn  die  Wand, 
welche  den  Darm  nach  unten  zu  verschliesst,  nicht  sehr  dick 
ist,  ein  freier  Ausweg  für  den  Koth  leicht  unterhalten  werden 
konnte,  wogegen  in  den  Fällen,  wo  der  Aftertheil  des  Mast- 
darmes von  dem  Schlussende  desselben  durch  einen  ausge- 
füllten Zwischenraum  getrennt  war,  immer  grosse  Schwierig- 
keit sich  zeigte,  die  Verengerung  der  neugebildeten  Kom- 
munikation zu  verhüten,  und  es  gab  nur  ein  einziges  Mittel 
dagegen,  nämlich  das  Ende  des  Darmes  ganz  hinabzuziehen 
in  die  Afterspalte  und  ihn  dort  zu  befestigen.  Hr.  Curling 
erzählt  ausführlich  einen  Fall,  wo  dieses  Verfahren  mit  gutem 
Erfolge  gekrönt  war. 

Dritte  Reihe.  Hr.  Curling  führt  hier  mehrere  Fälle 
an,  wo  eine  weite  Kommunikation  des  Mastdarmes  mit  der 
Harnröhre  stattfand  und  die  Kinder  mehrere  Monate  leben 
konnten,  indem  aller  Koth  durch  die  Harnröhre  abging, 
und  als  sich  endlich  der  Weg  verengerte  und  schloss,  folgte 
der  Tod.  Von  26  Kindern,  welche  diese  Gruppe  bilden, 
waren  15  so  gestaltet,  dass  der  Operateur  den  Darm  erreichen 
konnte;  diese  Operation  brachte  9  Heilungen  und  6  Todes« 
fölle.  Bei  den  9  noch  übrigen  Kindern  war  der  Darm  nicht 
erreichbar;  es  starben  davon  7  gleich  nach  dem  Operations- 
versuche; die  2  anderen  starben  auch,  aber  erst,  nachdem  bei 
dem  einen  ein  künstlicher  After  in  der  Leistengegend  und  bei 
dem  anderen  in  der  Lumbargegend  angelegt  worden  war. 
In  zwei  Fällen  wurde  am  Damme  gar  keine  Operation  yenuebt, 
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sondern  der  Darm  wurde  sofort  in  der  Lumbargegend  geöff- 
net und  es  ergab  sich  eine  Heilung  und  ein  tödtlicher  Ablauf. 
Unter  den  Kranken,  bei  denen  der  Erfolg  ein  gflnstiger 
war,  warai  7,  wo  es  ziemlich  viel  Habe  machte,  die  kflnst- 
Hohe  Oeffhung  gehörig  zu  erhallen.  In  einem  einzigen  Falle, 
wo  der  Darm  selbst  in  die  Oeffnung  hineingezogen  und  mit 
seinem  Bande  an  der  äusseren  Haut  fixirt  worden  war,  war 
keine  Verengerung  eingetreten;  der  kleine  Knabe  be&nd  sich 
noch  5  Jahre  nachher  mit  seinem  konstlioh  hergestellten  After 
in  gutem  Zustande.  Jedoch  konnte  selbst  in  den  F&lllen,  wo 
es  gelungen  war,  den  künstlichen  After  frei  und  offen  zu  er- 
halten, nicht  Tcrbtttet  werden,  dass  nicht  ein  Theil  des  Kothes 
aus  dem  Darme  durch  die  angeborene  Kommunikation  in  die 
Harnröhre  trat,  und  in  einigen  F&llen  hat  diese  beharrlich 
bleibende  Kommunikation  zu  sehr  ernsten  ZnftUen  Anlass 
geben.  — 


//.  Berichte  aus  Klimken  und  Hospitälern. 

Beiträge  zur  Kenntoiss  der  Krankheiten  der  Neu- 
geboren en  aus  dem  Berichte  über  die  Gebär-  und 
Pflegeanstalt  in  Kopenhagen   von  Dr.  F.  Howitz 

daselbst.*) 

In  der  Oebär-  und  Pflegeanstalt  in  Kopenhagen  stirbt  im 
Laufe  des  Jahres  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Ton  Kindern, 
weiche  in  der  Regel  alle  obduzirt  werden,  und  findet  sich  daher 
ein  bedeutendes  Material  zur  wissenschaftlichen  Bearbeitung  vor. 
Wenn  ich  hier  non  eine  kurze  Uebersicfat  über  einen  bestimm- 
ten Zeitraum,  n&mlich  vom  1.  Januar  1861  bis  1.  Juli  1862 
liefere,  so  macht  dieselbe  durchaus  keinen  Anspruch  darauf, 
eine  erschöpfende  zu  sein.  Es  schien  mir,  dass  selbst  wenig 
umfassende  Uebersichten  aber  das,  was  in  Hospit&lem  vor- 


*)  Auszog  ao8  der  Baspiiai^TUemde  Nr.  32,  33  ond  34  von  1862, 
deutsch  von  Dr«  von  dem  Bntek. 
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fUte,    voo  Interesse  sein  können.    Die  bessere  Beobaditeiis, 
die  stvengere  Kontrole,    die   grössere  Menge   von  gleicharti- 
gen Fftilen,  die  man  dort  su  vergleichen  Gelegenheit  hat    aod 
die  für   den    Priratarat   selten  zu  erreiehenden ,   hier  aber  in 
der  Regel    vorgenommenen  LeichenOffmingexi  wirken  zusam* 
meii,  dass  in  einem  verhältnissm&ssig  kurzen  Zeitraonie    Ter* 
schiedene    Gruppen    von    Fällen     mit    ihren    Eigenthflmlich- 
keilen  und  Abweichungen  in   Hospitldem    viel   genauer   und 
besser  gewürdigt  werden  können.     Es  ist  immer   schwierig, 
einer  solchen  Uebersicht  die  gehörige  Begrenzung  zu  geben, 
damit  sie  weder  zu  weitläufig  noch  zu  kurz  werde  und  nicht 
einmal  nach  einer  und   ein  anderes  Mal   nach  einer  anderen 
Richtung  hin  sich  ausbreite,  allein   sie  wird  ihren  Zweck  ge- 
wiss erreichen,  wenn'  sie  einigermassen  alles  Das   mitnimmt, 
was  irgend  welche  Bedeutung  und  irgend  welchen  Werth  hat« 
An    ein    solches  Zusammenstellen  einer  grossen  Menge  von 
Fällen   in  Gruppen   knüpft  sich   auch  ein  grösseres  Interesse, 
und  daraus  lässt  sich  auch  mehr  lernen,   als  auf  dem   in  der 
Regel  befolgten  Wege  der  Mittheilung  einzelner  seltener    und 
merkwürdiger  Fälle.     Ausserdem   erreicht   man  auch  dadurch 
den  Vortheil,  dass  Derjenige,  welcher  vielleicht  ein  spezielles 
Interesse  für  einzelne  Fragen  hat,  die  hier  besonders  abgeban- 
delt  sind,  sehen  kann,  in  wie  weit  in  den  grführten  Tagebfi* 
ehern  und  anderen  Aufzeichnungen  des  respektiven  Hospitales 
wenigstens    ein   Theil   der  Aulklärungen   und   des  Materiales, 
welches  er  zu  erhalten  wünscht,  zu  finden  ist. 

In  der  hier  gegebenen  kleinen  Uebersicht  will  ich  mich 
nur  auf  Folgendes  beschränken.  Ich  will  nämlich  die  Fälle 
von  Phlebitis  Venae  umbilicalis,  von  Arteritis  um- 
bilicalis, von  Erjsipelas  ambulans,  Pjämie  und 
Trismus  neonatorum,  welche  den  Tod  herbeigefahrt  har 
ben,  ferner  verschiedene  Fälle  von  Syphilis  congenita 
bei  Säuglingen,  alle  die  Fälle,  in  welchen  man  annahm^  dass 
der  Tod  von  der  Geburt  selb  st  hergerührt  halte  und  endlich 
eine  Reihe  von  Beispielen  von  verschiedenen  Arten 
angeborener  Missbildungen  besprechen. 

1)  An  Phlebitis  V>enae  umbiliealis  starben  in  dem 
genaooten  Zeiträume    11  Kinder,  nämlich -6  Knaben  und  5 


Mlddhen.  Bai  der«  G«buii  battem  die  Kinder  m^der  Begel  ein 
gesundes  Aussehen  und  boten  nichts  KTsakbafites  oder  Abiioc- 
me»  dftr.  Der  Besfa  der'  N^elsohnor  fiel  sur  gewöhoUohen 
Zeit  ab  nnd  in  den  erateo  Tagen  bemerkte  man  m  der  Begel 
niohto  Besonderes,  weitn  man.  ausnimmt,  dass  das  Nabelge- 
sehwdr  gewöhnlich. in  einem  grösBecan  Umfimgein  Si^ipuratioa 
sieb  enhielt,  dasa  seioo  B&nder  leicht  bluteten  und  die  Haut 
in  der  nächsten  Nähe  um  daaaelbe  erythematös  ersten  und 
leicht»  exkorürte«  Nur  sweimaL  wurde  ein.  stAikerer  Auiflusa 
einer  pumlenten,  granlicb^gelben  Flflseigheit  aus  der  Nabel- 
öffnung' bemerkt  und  konnte  man  dann,  wenn  man.  längs  des 
Laufes  der  Yene  strich,  das  angesohwoUene  GheAas  wie  einen 
dicken. Strang  durch. die  Unterleibswandung  fühlen  und  dadureb 
zugleich  den  Aosfloss-  vermehren.  In  der  Regel  war  eine- 
Stomatitis  eines  von.  den  ersten  Symptomen  bei  den  Kindern; 
es  entstand  ein  weisalieher  Beleg  auf  der  Sehldmbaut  dea 
Mundes;  das  Kind  bette  Schmereen  und  wurdeJbm  daaiSitu* 
geo  schwer.  Zu  diesen  Aphthen  geseilten.  Mcb  bisweilen  gB^ 
strisehe  Zuftlle,  welche  auf  einen  krankhaften  Zustand  der 
Schleimhaut  des  Verdauungskanales  hindeuteten,  wie  Appetit^ 
losigkeit,  Erbrechen,  grünliche  sddeimige  Darmaualeerungen, 
Koliken  u.  s«  w.  Bei  einer  passenden  Behandlung  konnten 
diese  Symptome  uim  Tlieile  -  im  Veriaufe  einiger  Te^  ver* 
sekwioden,  allun  das  Kind  hatte  fortwährend  ein  leideides> 
Aussehen,  magerte  ab,  die  gesnnde  frische  Hautfarbe,  verän** 
d6rte>  sieb  und  bekam  häufig,  einen  grauUeh^gelben  Aoatrich 
und  bald  stellten  aich  die.  Symptome  von.  Seiten,  der  Sicbläm- 
häute  des  Mundes  und  Darmkanales  wieder«  ein  und  vwat 
allein  oder  aber  in  Yerbtndung  mit  ZeicheB  von  neueat,  nun- 
mehrhervortretendeii'Leiden.  Bs entstanden. daher  nene  Leiden^. 
wiePeritonitisi)  Ansammlung  von  Biter  in  und.  am.  die  ver^ 
schiedenen  GMenkhöfalen,  phlegmonöse  IVosease  an  den  Bzt' 
treaMtftten  entweder  dicht  unter  der  Haut  oder  mehr  ia  der 
Tiefe,  oder  aber  es  starben  die  Kinder,  ohne  dass  diese  Leiden 
Unzukameo,  in  der  Regel  unter  FieberzufitUen^  welche  darch 
emen  schnelien  Puls^  abwechselnde  Kälte  und  Hitze,  die  theils 
durch  das  OefabI ,  theils  aber  durch  dea  blossen  Anbiick  zu 
bemerken  waren,  sich  zu  erkennen  gaben  und  pflegte  dann 
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eine  kflrzere  oder  längere  Reihe  Ton  konvulMvisoIieiL  AnfUlen 
diesen  traurigen  Zustand  zu  besehlieBsen.*) 

Der  entzündliche  Zustand  des  Bauchfelles,  welchtf*  in  5 
Fällen  bei  den  Leichenöffnungen   gefunden  wurde ,  gab    «ich 
bisweilen  bei  Lebzeiten  der  Kinder  nicht  zu  erkennen;  es  war 
keine  Ausdehnung  und  keine  Empfindlichkeit  des  Labes,  keine 
Verstopfung,  kein  Erbrechen,  sowie  kein  matter  Perkusaionston 
vorhanden.     Die  Exkretionen  gingen  einigermassen  natürlich 
von  Statten ;  das  Kind  bewegte  seine  Beine  lebhalt  und  dorcfa 
den   schlaffen  Unterleib    hinduroh  konnte    man    deutlich    die 
gefüllte,  entzündete  und  geschwollene  Nabelvene  fühlen.     Die 
Peritonitis  trat  hier  eben  so  heimtückisch  und  unmerklich  auf^ 
wie  wir  sie  so  häuBg  in   den  sehr  bösartigen  Kindbettfiebem 
auftreten   sehen  und  ward  es  oft  erst  durch  die  Sektion  mög- 
lich, dieselbe  nachzuweisen.    Die  Entzündung  des  Bauchfelles 
konnte  aber  auch  mehr  merkbar  auftreten;   das  Kind  erbrach 
sich  und  das  Ausgebrochene  war  dann  wohl  grfln  von  Farbe; 
Verstopfung  war  sehr  selten  vorhanden;  die  Stuhlausleerungen 
blieben  vielmehr  bis  zuletzt  ganz  natürlieh.      Der  Unterleib 
wurde    immer   mehr   ausgedehnt;   die   Hautvenen   erschienen 
stark  angefüllt,   der  Perkussionston   wurde  tympanitisch  und 
die  Berührung  des  Leibes  äusserst  schmerzhaft;  das  Kind  lag 
ganz  ruhig  mit  hastigem,  sublimem  Athemholen  vor  sieh  hin, 
die  Oberschenkel  lagen   unbeweglich    und   waren  gegen  den 
Leib  hinauf  gezogen  und  der  Gesichtsausdruck  und  das  leiae 
Winseln  des  Kindes   deuteten   an,  dass  es  Schmerzen  habe. 
Dieser  Zustand  währte  in   der  Regel   nur  1  bis  3  Tage  and 
dann  trat  der  Tod  ein. 

Mit  der  Peritonitis  oder  ohne  dieselbe  traten  bei  vier 
Kindern  Ansammlungen  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Gelenk- 
höhlen  und  Zellgew ebsentzündungen  auf  und  waren  diese  bis- 
weilen das  erste  Symptom  gewesen,  auf  welches  die  Umgeb- 
ung den  Arzt  hinsichtlich  des  leidenden  Zustandes  des  Kindes 


♦)  Das,  was  hier  über  die  Art  und  Welse,  in  welcher  Peritonitis  in 
Fällen  von  Phlebitis  Venae  ambihcalis  auftrat,  gesagt  ist,  gilt 
ebenfalls  von  den  Fällen,  in  welchen  dieselbe  von  Erysipelas 
ambulans  begleitet  wurde. 
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aufmerksam  maobte.  Die  Affektion  zeigte  sich  bald  in  den 
Oelenk Verbindungen  zwischen  den  Phalangen  an  den  Fingern 
and  Zehen,  bald  in  den  grösseren  Gelenken,  im  Fuss-,  Knie-, 
Hand-  und  Eilbogengelenke  oder  aber  im  Schulter-  und  Hoft- 
gcdenke.  Hier  waren  die  ZuftUe  wiederum  mehr  oder  weniger 
entzOndungsartige ;  bisweilen  zeigte  sich  eine  leichte  RöUie 
der  Haut  oder  ein  Panaritium.  War  zugleich  eine  Affektion 
der  Sehnenscheiden  zugegen,  bö^  wurde  die  Funktion  der 
Glieder  behindert,  die  Finger  standen  halbgebog^i  und  die 
Bewegungen  im  Gelenke  waren  schmerzhaft  und  behindert 
Einmal  fand  sich  eine  purulente  Ansammlung  in  der  Gelenk- 
höhle  des  Unterkiefers  an  beiden  Seiten,  wodurch  eine  Un- 
beweglichkeit  der  Kinnlade  entstand,  so  dass  der  Zustand 
dem  Trismus  glich.  In  einigen  Fällen  war  aber  ebenso,  wie 
in  den  schweren  Fällen  des  Kindbettfiebers,  nur  eine  Ansamm- 
lung von  Eiter  z.  B.  im  Kniegelenke  vorhanden,  welche  in 
wenigen  Standen  aufgetreten  war,  und  dasselbe  doch  ausser^ 
ordentlich  stark  ausdehnte;  Schmerz,  Empfindlichkeit  oder 
entzttndungsartige  Zustände  waren  dabei  nicht  zu  entdecken« 
Die  bedeckende  Haut  war  normal  beschaffen;  im  Verlaufe 
weniger  Stunden  war  die  Ansammlung  in  der  einen  Kapsel 
fast  vollständig  verschwunden  und  zeigte  sich  in  anderen, 
weit  entfernten  serösen  Höhlen.  Auf  gleiche  Weise  verhielt 
es  sich  mit  den  Entzündungen  und  Ansammlungen  im  Zell- 
gewebe; dieselben  traten  sehr  schnell  an  den  verschiedensten 
Stellen  auf;  bald  war  die  Haut  sehr  gespannt,  roth  und  schmerz- 
haft; bald  fiuid  sich  unter  der  fast  normal  beschaffenen  Haut 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ansammlung  von  Eiter. 

Die  Krankheit  hatte  nicht  in  allen  Fällen  dieselbe  Dauer; 
ein  Kind  wurde  25  Tage  alt,  bevor  es  starb;  ein  Anderes 
wurde  22  Tage  alt;  die  kflrzeste  Zeit  betrug  6  Tage;  als 
Durehschnittsdauer-ergaben  sich  15  Tage.  Wenn  die  eigent- 
lichen py&misciien  Zuf&lle,  wie  Gelenkaffektionen  und  Zell- 
gewebsentzOndangen,  sich  einstellten,  so  dauerte  es  keine 
Woche,  dass  der  Tod  nicht  erfolgt  wäre. 

Die  bei  den  Ldohenöffhungen  gefundenen  pathologischen 
Veränderungen  waren  in  der  Regel  folgende:  In  der  Kopfhöhle 
Camd  sich  weiter  nidits  Abnormes  als  einige  seröse  Infiltration 
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in  den  Maschen  der  Pia  mater.    In  der  Brostköhle  hnd  mao 
bisweilen  Blutgerinnsel  von   grosser  Ausdehnung  in   der  Pal- 
monararterie ,  niemals  aber  etwas  in  den  Lungen,  der  Pleura 
oder  im  Perikardium,  welehes  sich  mit  einer  pnrulenten  In* 
fektion   hätte  in  Verbindung  bringen  lassen,  —  Im  Unt^lölbe 
finnd  sich  in   5  Fällen  Peritonitis  vor;  es  war  eine  reichliehe 
Menge  einer  dünnflüssigen,  gelbrothen  Flüssigkeit  vorhanden, 
in  der  sich  viele  weiche  fibrinöse  Pseudomenbranen  befanden, 
welche  ebenfalls  als  ein  mehr  oder  weniger  dicker  Beleg  die 
Oberfläche  der  Leber,  Milz,  Därme  u.  s.  w.  überzogen.     Die 
Vena  umbilicalis  zeigte  sich   als  ein   sehr  verdickter  Strang; 
ihre  Wände  waren  beinahe  2  Linien  dick,  fest,  und  war  das 
Innere  derselben  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ganz 
mit  einem  dicken,  gelben  Eiter  angefüllt.    Nur  in  einem  Falle 
war  die  innere  Gefasshaut  gesund;  es  fand  sich  kein  Biter 
in  der  Vene,  sondern  nur  eine  sehr  starke  Verdickung   der 
Venenwände  und  eine  Peritonitis.    In  der  Regel  war  die  Vene 
vom   Nabel    ab    bis    zum  Ductus   venosus  Arantii   krankliaft 
beschaffen ;    hier    hörte   das  matte  Aussehen  und  der  rauhe 
Zustand  an  der  inneren  Venen  wand  auf,  und  stand  der  Ductus 
venosus  Arantii  gewöhnlich  offen,  war  aber  gesund  und  ohne 
Coagula.    Nach    den  Seiten    hin  breitete  sich  die  Affektion 
mehr   oder  weniger  weit   aus;  in   einem  Falle  erstreckte  sie 
sich  bis  in   die  Zweige  der  Vena  portae,   die  man  mit  un- 
bewaffneten Augen  verfolgen  konnte;  aus  dem  Stamme  der 
Vena  portae  liess  sich  eine  purulente  dicke  Masse  ausdrücken 
und  war  die  innere  Haut  derselben  krankhaft  beschaffen.    In 
der  Regel  erstreckte  sich   die  Affektion  bis  zur  aweiten  oder 
dritten  Theilung  derselben   und  hörte  hier  plötzlich   auf;  es 
ragten  dann  oftmals  weiche,  schwarze,  frische,  ziemlich  feste 
Goaguia  von  den  gesunden  Geflossen  in  den  kranken  Stamm 
hinein.    In  der  Vena  cava  inferior  fand  sich  nichts  Abnormes. 
Die  Leber  war  gross,  weich,  ihre  Peritonäalbekleidung  er- 
schien je  nach   dem  Grade    der  Peritonitis   entzündet;   ihre 
Farbe  war  mehr  gelb  als  gewöhnlich,  aber  Eiterheerde  Hessen 
sich  in  derselben    nicht    entdecken.     Ein  einziges  Mal  fand 
sich  ein  kleines  Blutextravasat  unter  dem  Bauchfelle;  die  Gallen- 
blase war  von    einer  stark  grünen,  zähen  Galle  ausgedehnt. 
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In  Bwei  F&Uen  iand  rieh  eine  ArteriUs  umbilicalis 
gleichseitig  mit  Phlebitis  umbilicalis*  Die  Müs  war  in 
der  Regel  vei^^rössert  und  auseinanderfliessend.  Die  übrigen 
Organe  des  Unterleibes  waren  mit  Ausnahme  einiger  An- 
schwellung der  Ctekrösdrasen  und  der  Veränderungen,  welche 
die  vorhanden  seiende  Peritonitis  mit  sich  brachte,  normal 
beschaffen.  Ausserdem  wurden  noch  die  verschiedenen  6e* 
lenkaftktioBen  und  Ewar  häufig  in  weit  grösserer  Menge  als 
man  bei  Lebaeiten  des  kranken  Kindes  vermuthet  hatte,  ge- 
fanden;  ein  Mal  in  beiden  Kinnbackengelenken,  in  beiden 
Sehttkergeleoken,  in  dem  einen  Ellbogengelenke,  in  beiden 
Haft«,  beiden  Knie-  und  beiden  Fussgelenken ,  und  in  den 
meisten  Oelenkverbindungen  an  den  Händen  und  Füssen.  Hier 
war  Eiter  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vorhanden,  die 
Kapseln  konnten  ganz  von  demselben  ausgedehnt  werden  oder 
fand  rieh  nur  ein  purulent-sdileimiger  Ueber^ug  auf  den 
Oelenkfliehen. 

Von  den  Müttern  der  11  Kinder  waren  4  während  des 
gansen  Wochenbettes  durchaus  wohl;  3  hatten  leichte Fieber- 
anfälle  mit  vorübergehender  Hyperämie  der  Uterus;  1  starb 
an  MelroperitoniAis  und  3  hatten  gel&hrliohe  Fälle  des  Kind- 
betlHebers,  wurden  jedoch  hergestellt. 

Die  Fälle  waren  in  den  verschiedenen  Monaten  folgender- 
vertheilt: 

1861  Mars 4 

„     i^ril 2 

„      Mai 2 

•  „     Juni 1 

1862  Januar      ....    1 
„     Juni     •    •    •    •    •    1 

2)  AnArteritis  umbilicalis  starben  13  Kinder,  näm- 
7  Knaben  und  6  Mädchen.  Die  Kinder,  welche  an  dieser 
Oefässaffektion  litten,  lebten  in  der  Regel  etwas  länger  als 
w&un  die  Vene  ergriffen  war;  im  Durchschnitte  wurden  sie 
18  Tage  alt,  die  längste  Lebeasaeit  war  29,  die  kürzeste 
6  Tage.  Die  Kinder  wurden  gesund  geboren,  befanden  sich 
auch  dem  Ansehrine  nach  in  der  ersten  Zeit  wohl.  Der 
Nabefarest  tel  sur  gewöhnlichen  Zeü  ab,  allein  das  auswendige 
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Nabelgesohwür  verblieb  suppurirend;  bisweilen  standen  die 
GefUssenden  als  ein  kleiner  granulirender  Stumpf  hervor  und 
konnte  man  durch  Streichen  von  oben  her  Eiter  aus  der  noch 
offenen  Oefässmündung  herausquetschen.  Man  konnte  dann 
das  Hypogastrium  mehr  als  gewöhnlich  gespannt  fühlen,  die 
Gefässe  selbst  Hessen  sich  aber  nicht  durch  die  Unterleibs- 
wandung fahlen.  Im  Beginne  der  zweiten  Woche  fingen  die 
Kinder  gerne  an,  Zeichen  von  Kranksein  zu  zeigen.  Sie  ge- 
diehen nicht;  —  das  feiste  Aussehen  verlor  sich,  die  Yer* 
dauungsfunktionen  kamen  in  Unordnung,  die  Stuhlausleerungen 
wurden  dünn  und  grünlich,  es  zeigten  sich  Aphthen  im  Munde, 
leichte  Fieberbewegungen,  eine  Neigung  zu  Hautausschlagen, 
wie  Liehen,  Strophulus,  Aknepusteln;  es  bildeten  sich  kleine 
Abszesse,  Exkoriationen  am  After,  unten  an  den  Lenden  und 
im  Umkreise  der  Knöchel.  Das  Kind  magerte  immer  mehr 
ab,  bekam  ein  ältliches  Aussehen;  in  der  Regel  nässte  der 
Nabel  beständig  fort,  und  wenn  sich  keine  Komplikationen 
hinzugesellten,  konnte  das  Kind  sein  Leben  mehrere  Wochen 
hinschleppen  ,^  bis  endlich  einige  oft  nur  leichte  Konvulsionen 
demselben  ein  Ende  machten. 

Komplikationen  waren  nicht  selten;  zweimal  fand  sich 
zugleich  Phlebitis  Venae  umbilicalis,  einmal  eine  ziemlich 
bedeutende  Meningitis  mit  grossen  Exsudatmassen  in  den 
Maschen  der  Pia  mater  und  im  Sacke  der  Arachnoidea,  viermal 
eine  ziemlich  starke  Peritonitis,  und  zwar  nur  einmal  zugleich 
mit  Phlebitis  Venae  umbilicalis.  In  einem  Falle  entwickelte 
sich  eine  lokale  Peritonitis  bei  der  Nabelstelle;  die  D&rme 
(ein  Stück  des  lieums)  wurden  hier  mit  der  Bauclhvand  ver- 
bunden; es  entstand  Gangrän  im  äusseren  Nabel  und  wurde 
der  Darm  selbst  davon  ergriffen;  die  Darmwand  wurde  durch 
Gangrän  zerstört  und  es  bildete  sich  ein  Anus  praetematuraUa, 
durch  welchen  bis  zum  Tode  des  Kindes  einige  Tage  lang 
dünne  Kothmassen  ausgeleert  wurden. 

Bei  solchen  Kranken  sahen  wir  auch  mehrmals  einen 
ziemlich  starken  Ikterus;  einmal  entwickelte  sich  ein  Trismna 
und  Tetanus,  nämlich  bei  einem  Kinde,  welches  nur  7  Tage 
alt  wurde.  Oefters  beobachtete  man,  und  zwar  etwa  in  der 
Hälfte  der  Fälle,  eine  Darmaffektion,  namentlich  der  Schleim- 
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haut  des  Dttnndarmes,  indem  die  Peyer'schen  Drüsen  uemlich 
erhabene,  bläulich  geftrbte  Flecke  und  zwar  am  stärksten 
unten  gegen  den  Blinddarm  hin,  bildeten.  Nur  in  einem  Falle 
fand  sich  ein  entsündungsartiger  Zustand  der  Schleimhaut  des 
Kolons. 

Die  Aflfektion  der  Arterien  selbst,  so  wie  ihre  Beschaffen- 
heit Überhaupt,  war  etwas  verschieden;  bald  waren  beide 
Arterien,  bald  aber  war  eine  ergriffen.  Sie  waren  bisweilen 
mit  Elter  oder  mit  frischen,  weichen  Blutgerinnseln  gerade 
▼om  Nabel  an  bis  hinauf  zum  Uebergange  in  die  Arteria  h  jpo- 
gastrioa  angefilllt.  Sie  hatten  fast  die  Dicke  einer  Federpose, 
ihre  Wände  selbst  waren  yercKckt;  der  Kiter  war  dick  und 
gelb.  Häufig  erstreckte  sich  die  Affektion  bis  nur  ^/^  bis  2** 
▼om  Nabel  ab,  und  fand  sich  dann  die  Arterie  kontrahirt  und 
durchaus  normal  in  ihrem  übrigen  Verlaufe  beschaffen  oder 
enthielt  in  kleinen  Ausbiegungen  mehr  oder  weniger  abge&rbte, 
kleine  Blutgerinnsel.  Bisweilen  war  die  Arterie  zunächst  am 
Nabel  in  einer  Strecke  von  etwa  ^\^*  gesund,  geschlossen  und 
zusammengezogen;  darauf  kam  ein  ausgedehntes  und  ver- 
dicktes Stack  von  ^/j''  Länge,  worin  Eiter  enthalten  war; 
dann  folgte  ein  gesundes  Stück  und  hiernach  ein  mit  Blut- 
gerinnseln ausgedehntes  Stück.  Bei  den  Sektionen  fand  man 
daher  wenigstens  oftmals  den  Eiter  völlig  von  der  Girkulation 
abgeschlossen«  Ausser  den  pathologischen  Veränderungen, 
welche  ebra  bei  der  Symptomatologie  erwähnt  worden  sind 
und  nichts  Besonderes  darboten,  fand  man  in  der  Regel  die 
Milz  vergrössert  und  auseinanderfliessend. 

Von  den  Müttern  der  13  an  Entzündung  der  Nabelar- 
terien leidenden  Kinder  war  bei  5  das  Kindbett  normal  ver- 
laufen; bei  5  zeigte  sich  ein  leichtes  Fieber  mit  Zufällen  von 
Hyperämie  des  Uterus,  3  wurden  gefährlich  krank,  nämlich 
eine  an  einer  rasch  sieh  entwickelnden  Metroperitonitis  und 
bei  den  beiden  Anderen  zeigten  sich  die  Zeichen  von  puru. 
lenter  Infektion.  Jn  keinem  von  diesen  drei  Fällen  hatte  die 
Krankheit  der  Kinder  einen  ungewöhnlichen  Verlauf  gehabt; 
das  eine  von  diesen  Kindern  lebte  15,  das  andere  26  Tage. 

Die  Fälle  vertheilten  sich  in  den  verschiedenen  Monaten 
ftdgeudermasaen : 
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1861  Januar 5 

„  Februar 2 

„  Man 2 

„  April 2 

,,  Mai 1 

1862  Mai 1 

3)  Vom  Erjsipelas  ambulans  kamen  9  FftUe  ror^ 
nftmlieh  bei  4  Knaben  und  5  Mädchen.  Eines  von  diesen  Kin- 
dern wurde  nur  5  Tage  alt,  allein  es  fand  sich  bei  der  Sektton 
desselben  ausser  einer  Peritonitis  noch  ein  ziemlich  grosses 
Blutextravasat  in  der  einen  Hemisphäre  des  G^imes.  Ein 
Kind  wurde  nur  9  Tage  alt;  bei  diesem  fand  sieh  aber  ein 
weit  verbreiteter  gangränöser  Prozess  an  den  Genitalien.  Die 
übrigen  Kinder  lebten  alle  länger  als  3  Wochen;  dasjenige, 
welches  am  längsten  lebte,  wurde  72  Tage  alt  Wenn  man 
die  beiden  Kinder,  welche  so  zeitig  starben,  abrechnet,  so  er* 
halten  wir  für  die  übrigen  7  Kinder  eine  Durchsohnittsleben^» 
zeit  von  33  Tagen.  Von  der  Zeit,  in  welcher  das  eigentlicbe 
Erysipelas  ambulans  auftrat  bis  zum  Tode,  verstrieben  im 
Durchschnitte  11  Tage;  in  der  Regel  stellte  sich  das Eiysipelas 
nach  dem  Schlüsse  der  zweiten  Lebenswoche  ein. 

Häufig  befand  sich  das  Kind  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  vollkommen  wohl,  fing  aber  am  6ten  bis  8ten  Tage 
an,  Zeichen  von  einem  mehr  gefährlichen  Leiden  des  Organis- 
mus zu  zeigen.  Diese  Zeichen  waren  gewissermassen  die- 
selben wie  bei  der  Phlebitis  Yenae  umbilicalis;  es  trat  dann 
das  Erysipelas  ganz  plötzlich  auf,  ging,  namentlich  bei  Mäd- 
chen, von  den  Genitalien  oder  auch  vom  Nabel  aus,  welcher 
roth  geblieben  war,  stark  suppurirte  und  empfindlich  war. 
Die  Hautentzündung  war  in  der  Regel  sehr  stark  und  breitete 
sich  oft  sehr  schnell  aus;  die  äusseren  Geschleohtstheile  konnten 
bedeutend  anschwellen,  und  wurde  die  Infiltration  in  einigen 
Fälllen  so  bedeutend,  dass  ungeachtet  aller  Vorsicht  sehr 
rasch  Gangrän  der  Haut  sich  einfand.  Dieses  war  nament> 
lieh  mit  den  Geschlechtstheilen  der  Fall;  so  wurde  bei  einem 
elenden  Knaben  der  Hodensack  und  der  Penis  von  Gangrän 
ergriffen,  nachdem  die  Haut  des  Sitz  einer  ausserordentlioh 
starken  Infiltration  geworden  war.    Die  Haut  xmA  das 
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gewebe  wurden  fa^t  vollstlündig  brandig,  bo  dass  die  Hoden 
und  Corpora  cavernosa  ganz  entblösat  lagen.  Zu  unserer 
Verwunderung  bildete^  sich  aber  eine  gesunde  Abgränzung; 
es  schössen  lebhafte  Granulationen  hervor,  das  Kind  sog  gut 
an  der  Brust  seiner  ge<»unden  Mutter  und  wir  dachten  mit 
Angst  daran,  wie  es  möglich  gemacht  werden  sollte,  die  Theile 
auf  eine  für  das  Kind  einigermassea  günstige  Weise  zur 
Heilung  zu  bringen,  ali  die  erysipelatöse  Entaündung  sich 
wiederum  am  Unterleibe  einfand  und  eine  schnell  tddtende 
Peritonitis  dem  kläglichen  Leben  ein  Ende  machte. 

Bei  yerschiedeiien  Kindern  bildeten  sich  mit  einer  ganz 
wunderbaren  Schnelligkeit  Biteransammlungen  unter  der  Haut 
an  den  Armen,  den  Hinterbacken  und  Beinen ,  nachdem  diese 
Theile  vom  Erysipela«  ergriffen  worden  waren.  —  Bei  allen 
Kindern  fand  sieh  eine  Peritonitis;  in  der  Regel  war  dieselbe 
das  am  letzten  auftretende  Symptom,  so  dass  man  mit  ziem- 
lich grosser  Gewissheit  den  nahen  Tod  des  Kindes  voraussagen 
konnte,  sobald  man  die  Gegenwart  einer  Peritonitis  erken- 
nen konnte. 

Was  den  Verlauf  und  die  pathologische  Anatomie  der- 
selben anbelai^;t,  so  gilt  hierüber  das,  was  bei  der  Entzündung 
der  Habelvene  gesagt .  worden  ist.  In  einem  Falle  entstand 
eine  nicht  ganz  unbedeutende  Blutung  aus  denNabelgefossen; 
in  keinem  Falle  fand  man  bei  den  Sektionen,  dass  dieselben 
Eiter  enthielten;  häufig  enthielten  sie  grössere  oder  kleinere 
Blutgerinnsel  und  waren  überhaupt  durchgängiger,  als  sie 
nach  dem  Alter  des  Kindes  hätten  sein  sollen.  Ansammlungen 
in  den  Gelenken  liessen  sich  in  keinem  Falle  nachweisen ;  die 
Milz  war  vergrössert  und  auseinanderfliessend.  —  Von  den 
Müttern  waren  2  während  des  Kindbettes  gesund  geblieben; 
2  hatten  leichte  metritische  Zufälle,  3  hatten  schwerere  Zufälle, 
so  dass  es  nöthig  wurde ,  dieselben  in's  Hospital  zu  schaffen, 
die  eine  am  4ten,  die  andere  am  6ten  und  die  dritte  am 
12ten  Tage  nach  der  Entbindung.  Zwei  von  den  Müttern  be- 
kamen heftige  metroperitonitische  Zufälle,  an  welchen  die  eine 
schon  am  6ten  Tage  nach  der  Entbindung  starb.  Die  Kinder 
waren  nach  den  verschiedenen  Monaten  folgendermassen 
geboren ; 
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1861  Januar 1 

„  Februar 1 

,,  März 1 

„  Juli 1 

„  September    ....  2 

„  Dezember     ....  2 

1862  Januar 1 

4)  Indem  ich   nun  zu  den  Fällen  übergehe,   in  welchen 
die  Kinder    an  Pjäroie    gestorben    sind,    muss    ich    einige 
wenige  Bemerkungen   vorausschicken.     Es  kam  nämlich  eine 
gewisse  Anzahl  von  Kindern  vor,  bei  welchen  sich   bei  Leb- 
zeiten Symptome  von  Pyämie,  etwa  dieselben,   wie    sie   b^ 
der  Kabelgefässentzündung  erwähnt  sind,   zeigten;  allein   bei 
der  Sektion  fand  sich  keine  andere  Affektion   der    Geftsse, 
als   dass   die  fötalen  Oeffnungen,  wie  der  Ductus  arteriosus 
Botalli,  der  Ductus  venosus  Arantii,  die  Nabelvene  und  Nabel- 
arterien sich  viel  länger  permeabel  erhalten  hatten,  als  solches 
in   der  Regel  zu  geschehen  pflegt.    Es  fand  sich  bei  diesen 
Kindern   kein  Erysipelas;    manchmal   zeigte  sich  ein   starke 
Ikterus;   das  Kabelgeschwür  nässte   lange  Zeit;   es  entstand 
ein  Abszess  nach  dem  anderen;  die  Kinder  wurden  trotzdem, 
dass  sie  gut  sogen  und  trotz  der  stärkenden  Behandlung  von 
Tage  zu  Tage  atrophischer  und  wurde  die  Sjmptomenreihe  in 
der  Regel  durch  eine  Peritonitis,  Pleuritis  oder  Ihieumonie  be- 
schlossen.    Das  ganze  Krankheitsbild  glich  vollständig  dem 
bei  den  bereits  besprochenen  drei  Formen,  aber  das  Erysipels« 
und  die  Gefassaffektion  fehlten   oder  Hessen  sich  wenigstens 
nicht  nachweisen.    Bei   der  Sektion   fand  sich  Peritonitis  mit 
deutlichem  Exsudate  oder  nur  eine  eigenthümliche  Klebrigkeit 
des  Bauchfelles,   so   dass  z.  B.  die  Gedärme  unter  einander 
verklebt  waren,  ohne  dass  irgend  welches  flüssiges  Exsudat 
gefunden  wurde  oder   sich  irgend  eine  Schicht  von  den  Ein- 
geweiden  abschaben  Hess.     Bisweilen  war  die  Oberfläche  der 
Milz  die  einzige  Stelle,  an  welcher  sich  ein  pseudomembranöser 
Beleg  fand  und  dieses  Organ  war  auch  in  der  Regel  vergrössert 
und  auseinanderfliessend.    In  einigen  Fällen  wurde  eine  Pnea- 
monie    gefunden,    welche    fast   einen    ganzen    Lungenlappen 
einnahm    und  von   einer  Pleuritis    mit  sowohl   flüssigen    ab 
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festeren  Exsudaiiiiassen  begleitet  wurde.  Auf  der  GebAjr-  und 
Pflegeanstalt  kamen  9  tödtUoh  ablaufende  Fälle  dieser  Art 
vor;  eine  grosse  Zahl  derartiger  FftUe  wurde  aus  der  Anstalt 
entfernt,  um,  wenn  möglich,  durch  eine  gute  Pflege,  gesunde 
Ammenmilch  und  bessere  hygieinisehe  Verhältnisse  innerhalb 
oder  ausserhalb  der  Stadt  su  genesen.  Von  diesen  wurden 
denn  auch  einige  völlig  hergestellt,  aber  erst  nachdem  sie 
eine  lange  Zeit  hindurch  zahlreiche  Abszesse  gehabt  hatten; 
andere  schienen  eine  Zeitlang  sich  zu  bessern,  starben  aber  doch 
nach  einigen  Monaten,  ohne  dass  die  auf  eine  Pyämie  hin- 
deutenden Symptome  dieselben  ganz  hatten  verlassen  wollen. 
Von  den  genannten  9  Fällen  kamen  3  bei  Mädchen  und  6 
bei  Knaben  vor. 

Von  den  Müttern  waren  nur  2  während  des  ganzen 
Wochenbettes  wohl  gewesen;  1  hatte  leichte  metritische  Zu- 
fälle, 2  starben  sehr  schnell  an  Metroperitonitis ,  2  wurden 
wegen  deutlich  ausgesprochener  Metroperitonitis  in  Hospitäler 
verlegt  und  2  hatten  starke  metrophlebitische  Zufälle. 

Von  den  9  Kindern  waren  geboren:. 

1861  im  Mai  ...  2 
„      „  November  .    1 

1862  im  Januar  .  .  2 
„  „  Februar  .  2 
„  „  jnarz  •  .  i 
„      „  Mai  •    •    •    1 

Im  Durchschnitte  wurden  diese  Kinder  22  Tage  alt 
5)  Vom  Trismns  kamen  3  Fälle  vor;  keiner  von  den- 
selben entstand  bei  den  in  der  Anstalt  geborenen  Kindern, 
sondern  die  Kinder  waren  ans  der  Stadt  in  dieselbe  gebracht 
worden.  Zwei  von  den  Kranken  waren  Knaben,  der  dritte 
Fall  betra£f  ein  Mädchen.  In  einem  Falle  fimd  man  bei  der 
Sektion  eine  Arteritis  umbilicalis  und  eine  Peritonitis,  in  den 
beiden  anderen  Fällen  war  keine  Affektion  des  Nabels  oder 
der  Gefässe  vorhanden;  in  zwei  Fällen  wurden  die  Kinder  7, 
im  dritten  9  Tage  alt.  Eine  von  den  MOttem  dieser  Kinder 
hatte  pyämische  ZufäUe  und  bekam  zuletzt  eine  sehr  bedeu- 
tende Phlegmone  der  Hinterbacken,  weshalb  sie  in's  Hospital 
gesendet  wurde;  die  Zweite  hatte  eine  gefiüirliche. 
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die  Dritte  hingegen,  deren  Kind  dasjMige  war,  bei  welehem 
sieii  Arteritis  und  Peritonitis  vorfanden,  litt  nor  an  leiebteB 
FieberzufftUen.  Das  eine  Kind  war  im  Mite«  1861, -dae  zweite 
im  Mai,  das  dritte  im  Jnli  1861  geboren. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  «irflck  a«f  alle  die  mü- 
getheiiten  Fftlle  Ton  Phlebitis  und  Arteritas  der  Nabelgellkise, 
Ton  berumschweifendem  Erjsipelas  (E.  neonatorum)  und 
endlieh  von  Trismus,  so  haben  wir  eine  Summe  von  40  t6dtli<^ 
endenden  Krankheitefällen*)  und  ist  von  allen  anEunehmen, 
dass  sie  in  einer  purulenten  Inflation  begründet  waren.  Die 
Symptome,  der  Verlauf  der  Krankheit  und  der  Sektionbefand 
machen  dieses  unzweifelhaft,  und  werden  die  Meisten  wohl 
in  der  Annahme  einig  sein,  dass  die  hier  besprochenen  Krank- 
heiten nur  verschiedenartige  Formen  sind,  unter  weloken  sieh 
die  purulente  Infektion  bei  Neugeborenen  zeigen  kann.  Was 
den  Trismus  anbelangt,  so  kann  es  zweifelhaft  s^n,  ob  der- 
selbe auf  einer  Nabel-  und  NabelgefllssentzOndong  bemht 
oder  nicht;  unter  den  drei  erwähnten  Fällen  fand  sich  nur  m 
einem  Falle  eine  Arteritis  umbilicalis,  und  muss  man  daher 
mit  Prof.  Levy  annehmen,  dass  kein  noth wendiger  ursäch- 
licher Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Affektionen 
besteht.  Wenn  man  allgemein  annimmt,  dass  diese  Krank- 
heiten auf  einer  purulenten  Infektion  beruhen,  so  ist  man 
aber  nicht  gleicher  Meinung,  wenn  es  sich  um  die  Frage 
ihres  Ursprunges  und  über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  die 
Neugeborenen  ergreifen,  handelt.  Hierüber  sind  die  Ansichten 
sehr  getheilt ;  ich  will  mich  aber  nur  darauf  beschränken ,  in 
aller  Kürze  das  Resultat  anzugeben,  zu  welchem  man  nach 
den  hier  vorliegenden  Daten  berechtigt  zu  sein  scheint.  — 
Wenn  man  angenommen  hat,  dass  die  Kinder  in  der  Regel 
schon  mit  der  purulenten  Infektion  zur  Welt  kommen,  indem 
sie  sowohl  als  ihre  Mütter  schon  vor  der  Geburt  inflsirt 
gewesen  seien,  so  passt  eine  solche  Voraussetzung  hier  nieht« 
Von  den  40  Müttern  blieben  nämlich  12  während  des  ganzen 


*}  Die  zwei  Fftlle,  in  welchen  sowohl  Phlebitis  venae  umbilicalis 
als  Arteritis  vorbanden  waren,  sind  nftmlich  anter  beiden 
KrMikhdten  angeftlhrt. 
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Woohenbeltes  voUkoinineii  gesund;  bei  einigen  hiek  der  Puls 
ttiemals  aber  84  8chl&gein  der  Minute,  alle  Funktionen  waren 
in  Ordnung  und  Hess  sieh  bei  ibnen  niehts  Abnormes  entdecken. 
Bei  10  entstanden  leichte  Fieberbewegungen,  welche  einige 
Tage  anhielten;  es  waren  audi  ein  Obefarieohender Lochialfluss 
oder  auch  ZuMle  einer  schnell  Terlaufenden  Hyper&mie  des 
Uterus  in  diesen  Fftlleii  vorhanden,  so  dass  das  Bestehen 
einer  purulenten  Infektion  nicht  absolut  geleugnet  werden 
konnte.-  Bei  18  Mattem  stellten  sich  geftbrliche  pyftinische 
KindbettKufUlle  ein,  welche  sogar  verschiedene  Male  sehr 
schnell  den  Tod  herbeifahrten;  allein  es  Hess  sidi  niemals  aus 
der  Heftigkeit  dieser  ZuMle  bei  den  Müttern  ein  Schluss  auf 
die  Heftigkeit  der  ZuMie  bei  den  Kindern  oder  umgekehrt 
aiehen.  Die  Kinder  von  den  Mottem ,  welche  nur  leichte 
ReberzuAlle  hatten,  waren  bisweilen  die,  welche  am  schnell- 
sten starben  und  die  am  stärksten  ausgesprochene  pyämisdie 
Aifektion  darboten.  Es  fand  also  durchaus  kein  konstantes 
Verhftltniss  zwischen  der  Intensit&t  der  FttUe  Statt,  wie  man 
solches  hätte  erwarten  müssen,  wenn  das  Kind  im  Mutter- 
leibe durch  die  Mutter  infkirt  gewesen  wftre,  und  was  mir 
ein  hinreichender  Beweis  gegen  die  Annahme  dieser  Art  von 
Infektion  zu  sein  scheint,  ist  der  Umstand,  dass  einige  gesunde 
Motter  dem  Anscheine  nach  gesunde  Kinder  zur  Welt  braditen, 
welche  doch  schnell  starben,  während  eine  sehr  grosse  Anzahl 
von  Mattem,  die  an  purulenter  Infektion  starben,  Kinder  ge* 
boren  hatten,  welche  gesund  waren  und  gesund  blieben.  Am 
wahrscheinUchsten  bleibt  daher  die  Annahme,  dass  die  Kin- 
der auf  dieselbe  Weise  wie  die  Mütter  inflzirt  werden,  und 
dass  das  Atrium  fDr  den  Ansteckungsstoff  bei  den  Kindern 
die  offene  Nabelwunde  ist.  Wenn  wir  alle  diese  Fälle  Uhr 
die  verschiedenen  Monate  sammeln,  so  sehen  wir,  dass  der 
grösste  Theil  derselben,  nämKch  24,  in  die  ersten  5  Monate 
des  Jahres  1861  fttllt,  um  welche  Zeit  eine  nicht  unbedeutende 
Epidemie  des  Kindbettfiebera  nicht  allein  in  der  Oebäranstait, 
sondern  auch  überall  in  der  Stadt  herrschte.  Derselbe  uns 
leider  unbekannte  Einfluss  machte  sich  für  die  Kinder  wie^ 
flllr  die  Kindbetterinnen  und  auch  in  Betreff  anderer  ähnlicher 
Kruken  geltend.    Mit  den  Kindern  gdit  es  ebenso  wie  mit 
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den  Mfittern:  dass  es  nftmlioh  nicht  immer  mögUeh  ist,  bei 
den  Sektionen  den  Weg  nachzuweisen,  wdehen  der  An- 
steckongsstoff  genommen  hat  oder  das  lokale  Leiden  zn  ent- 
decken, welches  das  zuerst  aufgetretene  gewesen  ist;  dieses 
kann  fast  spurlos  verschwunden  sein  und  Iftsst  sich  nur  auf 
dem  Wege  der  Analogie  schiiessen,  dass  dasselbe  vorhaades 
gewesen  ist.  Nicht  immer  konnten  wir  eine  Phlebitis  Venae 
umbilicalis  oder  Arteritis  finden,  aber  oft  wurden  diese  Letdea 
gefunden,  nämlich  bei  23  von  40  Kindern,  also  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle,  und  bei  den  abrigen  fanden  wir  in  der 
Regel,  dass  das  Verhalten  der  Oefässe  und  des  Nabels  etwas 
von  der  Norm  abweichend  war.  Die  Geftsse  waren  nämlich 
länga*  als  gewöhnlich  ofien  geblieben  oder  enthielten  Blol- 
klumpen  und  der  Nabel  hatte  gewöhnlich  viel  längere  Zeit 
als  gewöhnlich  geeitert.  Wenn  man  annehmen  will,  dass  bei 
Eindbettfiebern  immer  im  Uterus  selbst  die  Stelle  sich  findet,  von 
welcher  die  Infektion  ausgegangen  ist  und  man  bedenkt,  wie 
oft  wir  kein  Leiden  dieses  Organes  oder  der  zunächst  belegenen 
Venen  und  Lymphgefässverbindungen  nachweisen  können,  so 
wird  man  auch  hier  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  annehntien 
können,  dass  immer  ein  Leiden  des  Nabels  und  seiner  6e- 
fasse  vorhanden  gewesen  ist,  selbst  wenn  sich  ein  Solches 
nicht  immer  bestimmt  nachweisen  lässt.  Der  Umstand,  dass 
wir  so  selten  bei  Kindern  ein  Leiden  des  Lungen*  und  des 
Leberparenchjmes  gefunden  haben,  welches,  wie  sich  vennuthen 
Hess,  stat^efunden  haben  würde,  wenn  man  annimmt,  dass  die 
bei  Phlebitis  venae  umbilicalis  so  häufig  vorhandene  grosse  Eiter- 
masse direkt  in  die  Blutmasse  übergeführt  wird,  verliert  seine 
Bedeutung,  wenn  man  bedenkt,  dass  dieses  Oefäss  und  sein 
Inhalt,  gleichwie  bei  Arteritis  umbilicalis,  nach  der  Gebart 
aus  der  direkten  Verbindung  mit  dem  Blutlaufe  gesetzt  wird, 
und  müssen  wir  daher  annehmen,  dass  die  purulente  Infektion 
hier  auch  auf  eine  andere  Weise  stattfinden  kann.  Dass, 
wie  Einige  annehmen,  die  an  Pjämie  leidenden  Kinder  sollten 
im  Stande  sein  können,  gesunde  Wöchnerinnen  anzustecken, 
davon  haben  wir  hier  kein  Beispiel  gesehen,  denn  theils  gaben 
die  gesunden  Mütter  ihren  kranken  Kindern  ohne  Nachtheil  die 
Brust,  theils  sahen  wir  auch  keine  Pyämie  bei  Ammeo  aitf» 
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treten,  welehe  wir  sum  Nähren  kranker  Kinder  angenom- 
men hatten,  deren  Matter  duroh  Krankheit  oder  andare  Ur- 
sadien  ihre  Kinder  zn  nähren  verhindert  oder  aber  gestorben 
waren. 

6)  An  Syphilie  congenita  starben  in  der  Anstalt 
13  lebend  geborene  Kinder,  10  Knaben  und  3  M&dehen, 
welche  aHe  mehr  oder  weniger  au  froh  zur  Welt  gekommen 
waren,  nämlich  2  im  7ten,  4  im  8ten  mtid  7  im  9ten  Monate. 
Ausserdem  kamen  bei  syphilitischen  Weibern  in  dieser  Zeit 
einige  Abortus  und  Oeburten  von  abgestorbenen  und  in  Mase« 
ration  übergegangenen  Leibesfrüchten  vor,  welche  man  auf 
Rechnung  der  vorhandenen  Syphilis  der  Weiber  brachte;  allein 
bei  der  Untersudiung  der  FrOdite  und  Bätheile  liess  sich  nichts 
entdecken,  was  mit  der  syphilitischen  Affektion  in  Verbindung 
gebracht  werden  konnte.  Von  den  13  lebend  geborenen  Kin- 
dern starben  5  gleich  nach  der  Geburt  während  der 
Belebungsversuche;  vor  der  Geburt  hatte  man  bei  denselben 
keine  Abnahme  des  Herzgeräusches  verspürt,  bei  denselben 
war  der  Herzschlag  kräftig  gewesen,  aber  nach  etwa  einer 
Viertelstunde  waren  die  Kinder  todt  In  einem  Falle  lebte 
das  Kind  1  Stunde;  3  Kinder  lebten  1  Tag;  eines  wurde  2 
und  eines  4  Tage  alt  und  von  zweien  wurde  das  eine  11  Tage, 
das  andere  aber  5  Wochen  alt  Bei  10  von  den  11  Kindern, 
welche  gleich  oder  wenige  Tage  nach  der  Geburt  gestorben 
waren,  fanden  sich  von  Seiten  der  Haut  Zeichen,  welche  das 
syphilitische  Leiden  andeuteten.  Am  häufigsten  fanden  wir 
Pemphignsblasen  von  verschiedener  Form,  Ausbildung,  QröSBe 
und  Ausbreitung;  am  häufigsten  zeigten  sie  sich  an  den  Hän« 
den  und  Füssen,  namentUdi  an  den  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen;  sie  kamen  aber  auch  an  anderen  SteBen,  wie  oben 
an  den  Extremitäten ,  am  Rumpfe  und  im  Gesichte  vor.  Am 
grössten  und  am  meisten  ausgebildet  waren  sie  jedoch  an  den 
Händen  und  Füssen ;  kleine,  und  solche,  die  im  BegriffB  zn 
stehen  schienen,  sich  bilden  zu  wollen,  kamen  an  den  übrigen 
Stellen  des  Körpers  auch  vor.  Wenn  die  Blasen  vor  der 
Geburt  aufjgebrochen  waren,  so  war  die  Epidermis  an  den 
Händen  und  Füssen  abgelöst  und  in  grossen  Strecken  ab- 
gestossen,  so  dass  sich  hier  grosse,  leicht  bhitoide,  etwas 
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Obelrieehende  exkoriirte  Flächen  fanden.  Die  Blaaen  waren 
bisweilen  unveraehrt;  im  Umfange  von  der  Ordeae  eines. 
AchtaohiJlingaBtüokes,  oft  aber  kleiner,  und  war  die  Bpidennia 
von  einer  gelben  oder  braunrotben  Flassigkeit  stark  aii%e- 
hoben ;  bisweilen  konnte  man  genau  erkennen,  dass  der  Fleck 
erhöht  und  die  Epidermis  etwas  au%ehoben  war  und  darin 
wurde  ein  gradweiser  Uebergang  zu  der  Hautaffektion  gebildet, 
die  aus  einer  Menge  von  blaubraunen  Flecken  von  verschie- 
dener Grösse  bestand,  welche  nicht  deutlich  Ober  die  Flftcbe 
der  Haut  erhoben  waren  und  von  kleinen  Blutextravasationen 
gebildet  wurden.  In  einigen  Fl^llen  wurden  schon  bei  der 
Geburt  kleine  indurirtc,  schuppige,  glänzendere  Flecke,  beson- 
ders  im  Gesichte,  an  den  Augenbraunen  und  auf  den  Wangen 
gefunden.  Ausserdem  war  noch  in  manchen  Fällen  eine  fein 
punktirte  Röthe  in  grösseren  Flächen  oder  fleckweise  ver- 
breitet, welche  durch  unzählig  feine  Blutextravasationen  in 
der  Haut  gebildet  wurden. 

Niemals  bemerkten  wir  deutliche  Schleimtuberkeln  (breite 
Kondylome)  als  angeborenes  Leiden.  Von  anderen  Symptomen, 
welche  vor  den  Sektionen  uns  die  Gegenwart  der  angeborenen 
Syphilis  vermuthen  Hessen,  wollen  wir  nur  zwei  hervorheben, 
nämlich  eine  ungewöhnliche  Grösse  der  Leber,  weiche 
wie  eine  harte,  feste  Geschwulst  in  den  Unterleib  hinabragte, 
und  eine  ungewöhnliche  Grösse  des  Kopfes,  welche  durch 
dnen  Hydrocephalus  in  verschiedenen  Graden  der  Entwick- 
lung bedingt  wufde. 

Wenn  wir  alle  11  Fälle  zusammennehmen,  so  fanden 
wir  bei  den  Sektionen  fast  alle  pathologische  Veränderungen 
repräsentirt,  welche  von  den  Schrifikstellem  als  der  Syphilis 
oongenita  angehörig  angegeben  werden.  In  der  SchädelhöUe 
fanden  wir  8  mal  einen  hydrocephaUschen  Zustand;  es  liuid 
sich  n&mlioh  eine  bedeutende  Ansammlang  klarer,  seröser 
Flflssigkeit,  welche  entweder  die  Ventrikeln  ausdehnte  und 
awar  einige  Male  so  stark,  dass  sie  dadurch  vergrössert  wal^ 
den,  die  Himmasse  im  hohen  Grade  komprimirt  ward  und  fast 
mit  platt  gedruckten  Windungen  erschien,  oder  aber  es  fand 
sich  die  Flüssigkeit  hauptaäehlich  in  der  Höhle  der  Ameh* 
noidea.    In  4  Fälleu  waren  ausstf  der  klaren  serösen  FlOsaig- 
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keit  auch  Booh  ein  Exsudat  einer  weidieu,  gelben,  ftMerstoffig* 
eiterigen  Masse  in  den  Hirnhtaten  vorhanden  und  lieasen  sich  in  2 
Fiülen  vermittelst  des  Mikroskopes  Eiterselten  darin  naohweiaen. 
In  2  F&lien  war  auch  die  Dura  mater  angegriffen.  Die  Knochen 
der  HimBohale  verhielten  sich  etwas  verschieden;  in  einigen 
Fällen  waren  sie  sehr  fest  und  verdickt;  die  Suturen  und 
Fontanellen  waren  klein,  namentlich  im  Verhältnisse  suoi  Alter 
und  Bur  Entwickelung  der  Kinder.  In  anderen  Fällen  waren 
die  Knochen  nidit  verdickt  und  die  Suturen  und  Fontanellen 
so,  wie  es  in  der  Regel  bei  hydrooephalischen  Köpfen  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  vergrössert.  Bei  2  fanden  wir  eine  eig^ie 
krankhafte  Afiektion  des  Stirnbeines,  nämlich  eine  Art  von 
Knochenentaflndung,  verbunden  mit  einer  Infiltration  des 
Knochengewebes  und  der  Knocheidiaut,  von  einer  gelben, 
Bum  Theil  purulenten  Masse.  In  3  Fällen  war  das  Oehim 
blutarm  und  sehr  fest,  so  dass  es  sich,  was  sonst  nicht  bei 
den  Gehirnen  der  Neugeborenen  der  Fall  ist,  in  dünne  Scheiben 
serschneiden  liess;,  unter  dem  Mikroskope  wurde  dasselbe 
nicht  untersucht,  so  dass  es  unentschieden  blieb,  ob  seine 
Festigkeit  von  einem  besonderen  Zustande  des  Keurogliet's 
herrtthrte.  In  der  Regel  war  es  entweder  durch  die  Ansamm« 
langen  von  FlOsttgkeit  theilweise  komprimirt  oder  aber  wie 
ödematös  infiltrirt. 

In  der  Brusthöhle  fanden  sich  pathologische  Veränder- 
ungen der  Thymus,  in  2  Fällen,  der  Lungen  in  6  Fällen  und 
der  Pleura  in  einem  Falle.  Die  Thymus  war  in  allen  Fällen 
Biemlich  fest  und  gross,  aber  nur  in  2  Fällen  wurde  die  von 
Dabois  erwähnte  Veränderung  gefimden.  Es  waren  hier 
nämlich  3  grosse  Höhlen  vorhanden,  welche  mit  verschiedenen 
kleineren  kommunisirten  und  mit  einer  didcen,  grfinen,  punh 
lenten  FlOssigkeit  angefüllt  waren,  die,  wie  die  miskroskopische 
Untersuchung  ergab,  Eiter  war.  In  den  Lungen  wurde  Bwei 
Mal  die  von  Depanl  angegebene  Afiektion  gefunden,  näm* 
lieh  grössere  oder  klemere  Stacke  einer  fremdartigen,  weiss« 
lieh -gelben,  festen  SubstauB,  die  in  ihrer  Mitte  weicher  als 
gegra  die  Peripherie  hin  war,  in  das  Lungengewebe  einge« 
sohobeft  sich  fand,  und  dieses  verdrängte  und  komprimirte« 
In  4  Fällen   wurde   die   von   mir  anderweitig  beschriebene 
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sogenannte  Lungeninfiliration  gefunden,  jedoch  war  aie  in 
einem  Falle  weniger  ausgesproehen.  In  der  Leiche  eines 
Kindes  fand  sich  eine  geringe  seröse  Ansammlung  in  der 
Pleurahöhle  gleichzeitig  mit  einer  starken  Ablagerung  von 
weichen  Pseudomembranen  auf  der  Pleura  pulmonalis.  Am 
Herzen,  an  den  grossen  Oef&ssen  oder  an  den  LymphdrOsen 
Uess  sich  nichts  Abnormes  entdecken.  —  Im  Unterleibe  war 
die  Leber  in  6  Fällen  krank,  die  Milz  in  5  Fällen;  in  6FUlen 
fand  sich  Peritonitis  und  bei  dnem  Kinde  waren  die  Nieren 
angegrififen.  Die  Leber  war  sehr  gross;  der  pathologische 
Prozess  schien  dieselbe  bald  in  ihrer  Gesammtheit,  bald  aber 
nur  einzelne  Theile  derselben  ergriffen  zu  haben.  Die  kranke 
Leber  war  weniger  braun  gefärbt  als  normal,  hatte  auf  der 
Schnittfläche  oft  die  von  Gubler  angefahrte  Farbe  wie  Feuer- 
stein; ihr  Gewebe  war  sehr  blutarm,  nur  aus  den  grossen 
Gefässen  liess  sich  Blut  ausdrücken  und  schienen  die  Kleineren 
obliterirt  zu  sein.  Sie  war  sehr  fest,  liess  sich  in  dOnne 
Scheiben  mit  ganz  glatten,  ebenen  Flächen  schneiden.  Die 
Milz  war  ebenfalls  sehr  vergrössert,  zwei  mal  so  gross  als 
gewöhnlich,  sehr  fest,  liess  sich  auch  in  dünne  Scheiben  schnei- 
den und  hatte  die  Schnittfläche  das  Aussehen  von  geronnener 
Sagosuppe.  —  Im  Bauchfelle  fand  sich  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  eines  klaren,  röthlichen  Serums  mit  fibrinösen 
Flocken  gemischt,  welche  auch,  wie  grosse  pseudomembranöse 
Schichten  die  Eingeweide  überzogen.  Am  Pankreas  und  an 
den  Gekrösdrüsen  liess  sich  nichts  Abnormes  entdecken.  Die 
Mieren  waren  in  einem  Falle  verändert,  indem  sie  ungewöhn- 
lich fest  und  blutarm  erschienen  und  waren  die  Pjramiden 
zum  Theil  von  der  Rindensubstanz  verdrängt.  Ein  ange- 
borenes Leiden  des  Knochensjstemes  wurde,  mit  Ausnahme 
der  beiden  Fälle,  in  welchen  das  Stirnbein  angriffen  war,  in 
keinem  Falle  entdeckt. 

Es  liefen  ausserdem  noch  2  Fälle  von  Syphilis  congenita 
tödtlich  ab;  das  Eine  dieser  Kinder  starb,  als  es  12  Tage 
alt  geworden  war,  das  Andere  aber  im  Alter  von  5  Wochen. 
Das  Erste  kam  erst  in  die  Pflegeanstalt,  als  es  8  Tage  alt 
war;  es  war  3  Wochen  zu  früh  zur  Welt  gekommen  und  bot, 
als  ich  es- zuerst  sah,  reichliche  Zeichen  von  Syphilis  dar. 
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Ad  HftndeD  und  Fflssen  hatte  es  zahlreiche  Pemphieusblasen, 
welohe  grösstentheils  geborsten  waren,  ausserdem  fand  sich 
bei  demselben  ein  reichlicher  kupferfarbiger,  runder,  fleckiger 
Hautausschlag,  der  von  feinen  Schuppen  bedeckt  und  von  be- 
deutender Verdickung  der  Haut  begleitet  war.  Dieser  Aus- 
schlag zeigte  sich  namentlich  im  Gesichte  im  Umkreise  der 
Augenbraunen.  Ausserdem  war  noch  eine  Verdickung  der 
ganaen  Hautpartie  zwischen  der  Nase  und  dem  Munde  so  wie  eine 
beginnende  Ozaena  vorhanden.  Am  After  und  am  Gesässe 
fanden  sich  Schleimknoten.  Der  Bericht  über  den  Sektions- 
befund bei  diesem  Kinde  fehlt  leider.  —  Das  andere  Kind 
hatte  Pemphigusblasen ,  schuppige  Syphiliden,  Exkoriationen 
und  Fissuren  am  Munde  und  After,  ulzerirende  Schleimpapeln, 
Ozaena,  späterhin  Gummata,  welche  in  Suppuration  übergingen, 
wodurch  Knochentheile  an  verschiedenen  Stellen  entblösst 
wurden.  Bei  der  Sektion  wurden  in  den  Lungen  die  festen, 
weisgelben,  eingeschossenen  Massen  gefunden. 

Ausser  diesen  13  Kindern,  welche  in  der  Gtebär-  und 
Pflegeanstalt  an  Syphilis  starben  und  bei  welchen  die  Krank- 
heit entweder  so  früh  tödtlich  wurde  oder  sich  so  früh  zeigte, 
dass  die  Kinder  aus  derselben  nicht  ausgeschrieben  wurden, 
wurde  noch  eine  grosse  Zahl  von  Kindern  geboren,  bei  welchen 
sich  erst  später,  jedoch  in  der  Regel  innerhalb  6  Wochen, 
die  Symptome  von  Syphilis  congenita  zeigten.  Diese  Kinder 
wurden  dann  entweder  in  ihren  Wohnungen  verpflegt  oder  in 
das  kleine  mit  der  Anstalt  in  Verbindung  stehende  Kinder- 
hospital oder  in  das  allgemeine  Hospital  gebracht. 

Von  den  13  Müttern  der  erwähnten  13  Kinder  boten 
5  noch  bei  der  Entbindung  Zeichen  der  vorhandenen  Syphilis 
dar;  5  waren  wegen  konstitutioneller  Syphilis  behandelt  wor- 
den, hatten  nun  aber  keine  deutliche  Zeichen  derselben  mehr. 
Eine  Mutter  läugnete  es,  jemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein, 
und  liess  sich  bei  ihr  auch  weiter  kein  Symptom  entdecken 
als  ein  sehr  verdächtiges  Ausfallen  der  Haare.  Eine  andere 
Mutter,  deren'  Kind  die  ausgesprochenste  Syphilis  congenita 
hatte,  läugnete  ebenfalls  ganz  entschieden,  jemals  Syphilis 
gehabt  zu  haben;  es  zeigte  sich  auch  bei  ihr  kein  auf  dieses 
Leiden  hindeutendes  Symptom,  allein  sie  hatte  schon  früher 
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von  demselben  Manne  ein  Kind  gehabt  und  war  di^sei  Kind 
im  Alter   von    etwa  3  Monaten   gestorben.     Der  ErklftruDg 
dieser  Personen   war  aber  nicht  sonderlich  zu  trauen,  denn 
bei  Einigen  glückte  es  erst  nach  wiederholtem   Befragen,  daa 
Oeständnisd  von   dem,  ^as   sie  frflherhin   gehabt  hatten,    bu 
erlangen.     Ueber  den  Gesundheitszustand  der  Vftter  konnten 
wir    aber    keine   sichere  Auskunft  erhalten.    Irgend  ein    be- 
stimmtes Verhalten  zwischen  der  Intensität  und   den  fibrigen 
Charakteren  der  Affektion  des  Neugeborenen  auf  der  einen 
und  der  Syphilis  der  Mutter  oder  des  Vaters  auf  der  anderen 
Seite  haben  wir  nicht  nachweisen  können. 

Wie  oben  gesagt  worden,  fanden  sich  viele  Mütter,  welche 
theils  Syphilis  gehabt  hatten,  theils  auch  an  Symptomen  dies^ 
Krankheit  litten  und  welche  theils  abortirten,   theils  in  Maze- 
ration übergegangene  Leibesfrüchte  zur  Welt  brachten,  theilB 
aber  Rinder  gebaren,  bei  denen  erst  später  in  der  vierten  bis 
sechsten  Lebenswoche  Zeichen  von  Syphilis  sich  zeigten  und 
welche  nicht  mit  in  diese  Uebersicht  aufgenommen  sind.  Auf  der 
anderen  Seite  fhnden  sich  aber  noch  verschiedene  Kinder,  wdehe 
gleich  nach  der  Geburt  starben  und  bei  welchen  sich  bei  der 
Sektion  ein  einzelnes  Zeichen  vorfand,  welches  man,  wenn  es 
nicht  allein  gestanden  hätte,  für  syphilitisch  hätte  halten  kön- 
nen, namentlich  wenn  es  gelungen  wäre,  bei  der  Matter  die 
Syphilis  nachzuweisen.    Dahin  gehörten  verschiedene  Fälle  von 
angeborenem  Hydrocephalus,  in  welchen  der  stärkste  Verdacht 
in  Betreff  der  Syphilis  bei   den  Muttern   vorlag.    Eine  dieser 
Mütter  hattiß  einige  unreine  Geschwüre  an  der  Innenseite  der 
grossen  Schamlefzen  und  des  Mutterhalses,  auf  welchen  sich 
Granulationen  zeigten ;  übrigens  fand  sich  aber  kein  Symptom 
von  Syphilis  bei  derselben.    Sie  hatte   früher  nicht   geboren 
Und  läugnete  durchaus,  Flecke,  einen  üblen  Hals  u.  dgl.  ge- 
habt zu  haben.     Das  Kind  war  ein   fast  völlig   ausgetragenes 
Mädchen  von  6  Pfund  und  18  Loth,  und  war  ohne  Kunsthttlfe 
zur  Welt  gekommen.    Vor  der  Geburt   hatte  es   kräftige  Le- 
benszeichen abgegeben,  welche  aber  nach  derselben,  ungeachtet 
der  Anwendung  verschiedener  Mittel  schnell  abnahmen,  und  war 
es    nach    einer    Viertelstunde  todt.     Der   Umfang    der    Him- 
schaale  war  bedeutend  vergrössert,  die  Suturen  standen  finger* 
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brtii  von  eiiiander,  die  Fontanellen  waren  gross  und  flnktuirlen; 
die  Seitenventrikeln  waren  in  einem  solchen  Gerade  von  einer 
klaren,  gelblichen  Flttssigkeit  ausgedehnt,  dass  die  fiirnmasse  su 
einer  etwa  2"*  dOnnen  Wand  zusammengedrackt  worden  war, 
welohe  die  Höhle  von  der  Oberfläch^  des  Hirnes  schied.  Alle 
flbrigen  Organe  waren  normal  beschaffen.  -^  Ein  ähnliches 
Resultat  lieferte  die  Sektion  eines  anderen  Kindes,  welches 
etwa  10  Tage  an  frtth  geboren  war.  Die  Mutter  desselben 
war  eine  verheirathete  Frau,  die  früher  viermal  geboren,  aber 
dreimal  abortirt  hatte.  Dieselbe  läugnete  durchaus,  syphilitisch 
gewesen  su  sein,  allein  an  dem  einen  Schienbeine  fanden  sich 
bei  ihr  theils  Oeschwflre,  theils  Narben  nach  einer  chronischen 
Hautaffektion,  welche  recht  wohl  auf  eine  alte  Syphilis  hin- 
deuten konnten.  Bei  der  Geburt  kam  das  Kind  mit  den  Füssen 
voran  zum  Vorscheine,  aber  obschon  sein  Körper  sehr  klein 
und  das  Becken  der  Frau  nicht  verengert  war,  so  konnte  der 
Kopf,  nachdem  die  Geburt  bis  zu  diesem  durch  Hülfe  der 
Natur  zu  Stande  gekommen  war,  nicht  durdi  die  Wehen 
allein  geboren  werden,  sondern  musste  man,  um  ihn  hervor- 
zuholen, eine  nicht  ganz  geringe  Kraft  anwenden.  Das  Kind, 
welches  noch  während  der  Heraustreibung  des  Körpers  ge« 
lebt  hatte,  starb,  ehe  die  Geburt  vollendet  war.  Auch  bei 
diesem  Kinde  fiind  sich  eine  bedeutende  Menge  von  Flüssig- 
keit in  den  Seitenventrikeln  mit  Kompression  der  Himmasse, 
tibrigens  aber  nichts  Abnormes. 

7)  Absterben  der  Kinder  vor  der   Geburt 

In  dem  genannten  Zeiträume  wurden  29  mazerirte  Leibes- 
früchte geboren  und  kamen  11  Fälle  von  Abortus  vor.  Die  ma- 
zerirten  Früchte  hatten  in  der  Regel  das  Eigentbflmliche,  dass 
sie,  obschon  sich  bei  ihnen  deutliche  Zeichen  eines  langen 
Abgestorbenseins  vorfanden,  keinen  Fäulnissgeruch,  sondern 
nur  einen  faden,  ekelhaften  Geruch  hatten.  Nicht  immer  war 
es  möglich,  den  Grund  des  Todes  der  Frucht  zu  entdecken; 
in  einigen  wenigen  Fällen  musste  man  Syphilis  bei  den  Eltern 
annehmen,  wenn  sich  auch  in  den  Leichen  der  Früchte  kein 
Symptom  fand,  welches  hieraaf  hindeutete;  in  anderen  Fällen 
war  es  deutlidi,  dass  eine  so  starke  Yersehlingung  der  Nabel- 
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sehnur  stattgefunden  hatte,  dass  der  Blutlanf  dadurch  be- 
einträchtigt worden  war;  in  einem  Falle  fand  sich  eine  Strik- 
tur  der  Nabelschnur  sowohl  bei  ihrem  Uebergange  in  den 
Nabel,  welches  nicht  gar  selten  ist,  als  auch  bei  ihrem  Ueber- 
gange in  die  Placenta,  welche  in  einer  sehr  grossen  Ausdehn- 
ung in  eine  Fett-  und  Bindegewebsmasse  umgeändert  war.  — 
Irgend  welche  konstante  Verbindung  zwischen  dem  Vor- 
handensein von  mazerirten  Früchten  und  purulenter  Infektion 
der  Mütter,  wie  man  sie  hat  annehmen  wollen,  haben  wir 
nicht  gefunden ;  dennoch  zeigten  sich  bei  mehr  als  zwei  Drit- 
tel der  Mütter  von  solchen  Früchten  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Fälle  des  Puerperalfiebers  und  kaum  ein  Drittel 
von  solchen  Müttern  verblieb  vollkommen  wohl. 

8)  Ursachen  des  Todes  der  Kinder  in  oder  bald 

nach   der  Geburt. 

Bei  40  Kindern  (24  Knaben  und  16  Mädchen)  war  in 
dieser  sonst  kurzen  Zeit  der  Grund  des  Todes  in  der 
Geburt  selbst  zu  suchen.  In  11  von  diesen  Fällen  musste 
man  den  Tod  auf  Rechnungeines  Druckes  auf  die  Nabelschnur 
während  des  Geburtsaktes  bringen.  Ein  solcher  Druck  ent- 
stand theils  dadurch,  dass  die  Nabelschnur  während  der  Ge- 
burt vorgefallen  war  und  zwischen  der  harten  vorderen  Seiten- 
wand des  Beckens  und  dem  Kopfe  des  Kindes  gedrückt  wurde, 
theils  dadurch,  dass  die  Nabelschnur  entweder  allein  um  den 
Hals  des  Kindes  oder  auch  zugleich  um  andere  Theile  des- 
selben fest  geschlungen  war.  In  einem  Falle  war  die  Nabel- 
schnur etwa  40"  lang  und  fünfmal  um  den  Hals  des  Kindes 
geschlungen;  in  einem  dieser  Fälle  war  sie  36"  lang  und 
dreimal  um  den  Hais  geschlungen.  Diese  Früchte  starben  in 
der  Regel  während  oder  gleich  nach  der  Geburt^  einige  we- 
nige lebten  jedoch  1  bis  2  Tage  und  bei  den  Sektionen  fan- 
den sich  Zeichen  vom  Drucke  der  Nabelschnur  und  den  Folgen 
desselbeu,  die  den  Tod  veranlasst  hatten.  In  einem  Falle 
fiel  die  Nabelschnur  bei  einer  Grösse  des  Muttermundes  wie 
ein  Zweimarkstück  vor;  sie  wurde  reponirt  und  vernahm  man 
das  Herzgeräusch  kurz  nachher;  27  Stunden  später  brachte 
die  Frau  durch  Hülfe  der  Natur  einen  ausgetragenen  Knaben 
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tut  WeU,  welcher  sich  schon  in  begonnener  Verwesung  be* 
fand  und  sehr  Übel  roch.  Die  Nabelschnur  war  nur  8V3'' 
lang  und  einmal  um  die  rechte  Schulter  geschlungen;  die 
Lungen  enthielten  eine  reichliche  Menge  Luft  und  Meko- 
nium. Das,  was  in  späteren  Jahren  von  verschiedenen  deut- 
schen Schriftstellern  erwähnt  worden  ist  und  worauf  auch  bei 
uns  vor  manchen  Jahren  Prof.  Levj  schon  aufmerksam  ge- 
macht hat,  nämlich  dass  die  Amniosflüssigkdt  mit  ihrem  Inhalte 
sehr  häufig  bei  solchen  Kindern  in  die  Lungen  hinabgepumpt 
wird,  weil  bei  der  behinderten  Fötalrespiration  zu  frflh  Lungen- 
respirationsbewegungen sich  einfinden,  dieses  haben  wir  fast 
in  allen  solchen  Fällen,  welche  anatomisch  untersucht  wurden, 
bestätigt  gefunden.  Der  Schlund,  die  Luftröhre  und  Lun<> 
gen  waren  mit  einer  Flüssigkeit  angefflllt,  in  welcher  man 
deutlich  Vernix  caseosa  oder  auch  Mekonium,  wenn  solches 
i^bgegangen  war,  erkennen  konnte.  Wir  fanden  daher  fost  gar 
kein  Mekonium  im  Dickdarme,  dagegegen  fand  es  sich  auf 
den  Häuten,  in  der  Amniosflflssigkeit,  im  Schlünde,  in  der 
Speiseröhre,  im  Magen,  in  der  Trachea,  in  den  Bronchien 
und  Lungen,  und  haben  wir  in  einigen  Fällen  theils  auf  che* 
mischem,  theils  auf  mikroskopischem  Wege  dasselbe  so  weit 
verfolgen  können,  dass  man  das  Eindringen  desselben  bis  in 
die  Lungenseilen  als  wahrscheinlich  annehmen  musste,  und 
hatte  das  Kind  also  das  Mekonium  theils  eingeathmet,  theils 
verschluckt  Nicht  immer  jedoch  war  das  Mekonium  so  tief 
eingedrungen,  bisweilen  fand  es  sich  nur  in  der  Trachea  und 
in  den  grösseren  Bronchialästen,  welche  es  fast  ausfOUte« 
Die  eigen thdmliche  Färbung  der  Oberfläche  der  Lungen,  die, 
wie  mau  behauptet  hat,  durch  dieses  Eindringen  von  Meko« 
nium  entstehen  soll,  haben  wir  nicht  finden  können;  die  Lun-« 
gen  hatten  vielmehr  ihre  gewöhnliche  Farbe,  welche,  je  nach- 
dem wenig  Luft  oder  keine  darin  voriianden  war,  sich  etwas 
verschieden  zeigte.  Je  nachdem  angenommen  werden  musste, 
dass  Athemnoth  eingetroffen,  während  sehr  wenig  oder  kein 
Wasser  vorhanden  war,  war  die  Menge  und  die  Konsistens 
des  eingedrungenen  Mekoniums  und  die  Menge  der  in  die 
Lungen  eingetretenen  Luft  verschieden.  —  Es  ist  uns  nicht 
möglich  gewesen,  ien  Orund  davon  au  entdecken,  dass  das 
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Kind  in  dem  einen  Falle  Mekonium  von  sich  gab  und  also 
die  Möglichkeit  der  Einpumpung  in  die  Lungen  gegeben  war, 
und  dass  es  im  anderen  Falle  nicht  aus  dem  Darmkanale 
ausgestossen  wurde,  so  dass  man  hier  nur  AmniosflUssigkeit 
mit  Vernix  caseosa  vorfand;  ein  mechanisches  Hinderniss  fitr 
die  Ausstossung  des  Mekoniums  wurde  wenigstens  nicht  ent- 
deckt. Gleichzeitig  mit  dieser  AfTektion  wurde  immer  ein 
st&rkerer  oder  geringerer  Grad  von  Blutaustretungen  unter  der 
Pleura,  dem  Herzbeutel,  der  Thymus  und  den  Meningen  gefunden, 
allein  solche  Blutextravasationen  sieht  man  so  oft,  selbst  ohne 
dass  ein  Grund  vorhanden  ist,  irgend  welche  Athemnoth  an« 
zunehmen,  so  dass  man  wohl  berechtigt  ist,  dieselben  von 
einer  behinderten  Zirkulation  in  der  Kabelschnur  abhängig  zu 
machen.  In  einem  Falle,  in  welchem  dem  Kinde  die  Kabel- 
schnur zweimal  sehr  fest  um  den  Hals  geschlungen  war,  lebte 
dasselbe  fast  3  Tage  lang,  bot  aber  in  dieser  Zeit  ganz  eigen- 
thümliche  Symptome  dar.  Gleich  von  der  Geburt  an  befand 
sich  das  Kind  nämlich  in  beständiger  Athemnoth;  die  Luft 
schien  auf  ein  Hinderniss  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre 
zu  stossen,  die  Inspiration  war  pfeifend  und  kurz,  die  Exspi- 
ration rauh  und  hart.  Bei  der  Auskultation  hörte  man  das 
Athmungsgeräusch  an  keiner  Stelle  deutlich,  zum  Theil  war 
es  alllerdings  wohl  durch  das  starke  Trachealgeräusch  verdeckt, 
welches  überall  gehört  wurde.  Ab  und  zu  mit  unregelmäsai« 
gen  Intermissionen  stockte  die  Respiration  gänzlich.  Das 
Kind  wurde  während  eines  solchen  Anfalles  von  Apnoe  stark 
kyanotisch;  es  stellten  sich  Konvulsionen  in  den  Armen  ein 
und  man  erwartete  jeden  Augenblick  das  Eintreten  des  Todes. 
Ganz  allmähiig  aber  kam  die  Respiration  kurz  und  stossweise 
wieder  und  Alles  nahm  wiederum  den  alten  Gang  an,  allein 
die  kyanotische  Färbung  verlor  sich  nicht  ganz  und  wurde 
sogar  später  zwischen  den  Anfällen  stärker.  Die  Exkretionen 
waren  in  Ordnung;  das  Kind  konnte  gut  schlucken,  aber  nicht 
saugen ;  denn  wenn  es  dieses  versuchte ,  so  stellten  sich  die 
Anfälle  sofort  wieder  ein.  Bei  der  Untersuchung  des  Halsea 
liess  sich  nichts  Abnormes  entdecken;  es  zeigte  sich  keine 
Spur  von  Druck  der  Nabelschnur,  keine  Geschwulst  oder  Her« 
vorstehungen.    Die  augewendeten  Brechmittel,  Moschus  und 
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Imwame  Bftder  bliebe»  ohne  alle  Wirkung.    Am  leisten  Tage 
blieben  die  Anf&Ue  ?on  Apnoe  aus,  aber  die  kyanolische  Fär- 
bung und  die  beständige  Athemnoth  verblieben  bis  zum  Tode. 
Die  Lungen  enthielten  reichlich  Luft,   waren  aber  blutarm^ 
unter  der  Pleura  fanden  sieb  einzelne  Blutextravesate.    Das 
Herz  enthielt  einige  weiebe,  lose  Gerinnsel,  war  übrigens  in 
jeder  Hinsieht  normal  beschaffen;  ebenso  verhielten  sich  die 
grossen  Oefässe  und  waren  die  fötalen  Oeffnungen  alle  offen. 
Das  Gehirn  war  etwas  byperämiseh^  übrigens  aber  normal.  — 
An    der  Vorderfiäehe  der  linken  Hälfte   des  Schildknorpels, 
dem  Ventriculus  Galeni  entsprechend,  fand  sich  eine  kleine 
Ausdehnung  von  der  Grösse  von  ungefähr  einer  halben  Erbse, 
Die  Bchleimhaut  im  Laryn:^  und  in  der  Trachea  war  nicht  ge- 
schwollen, dagegen  fand  sich  in  denselben  eine  grosse  Menge 
eines  sehr  aäben,  klaren  und  eiweisshaltigen  Schleimes  vor. 
Wenn  sich   in  Fällen  von  Placenta  praevia  ein  grosser 
Theil   der  Placenta  vor  der  Geburt  des  Kindes  ablöst  und 
daher  ein  Theil  der  Respirationsorgane  des  Kindes  unbrauch- 
bar gemacht  wird  9  so  bat  man  darin  auch  die  Bedingungen 
Hur  Athemnoth  und  darauf  folgender  zu  früher  Bespirations- 
bewegungon.    In  dem  erwähnten  Zeiträume  kamen  zweimal 
Kinder  bei  Plaeenta  praevia  todt  zur  Welt.    In  einem  Falle 
war  es  eine  Placenta  praevia  totalis;  das  Kind,  ein  völlig  aus- 
getragener Knabe,  gab  bis  zur  Geburt  kräftige  Lebenszeichen 
zu  erkennen  und  neeh  einige  Minuten  nach  der  Geburt  war 
der  Herzschlag  vorhanden.    Die  Frau  ward  entbunden ,  als 
der  Muttermund  in  der  Grösse  eines  Silberthalers  sich  ausge- 
dehnt hatte;  sie  hatte  eine  ausserordentliche  Menge  Blut  ver- 
loren; die  Füsse  des  Kindes  wurden  gefasst  und  herabgelenkt, 
allein  das  Hervorziehen  desselben   war   wegen   einer  starken 
Unnachgiebigkeit   des  Mutterhalses  sehr  schwierig,   so  dass 
dieses  und  besonders  das  Hervorholen  des  Kopfes  einige  Zeit 
hinnahm  und  dieses  war  allerdings  wohl  der  Grund  von  dem 
Tode  des  Kindes  gewesen.    Bei  der  Sektion  desselben  fand 
DMU  weni^  Luft  hin  und  wieder   in  den  Lungen  verbreitet, 
zidilreiche  Scdiynosen  fanden  sich  unter  den  serösen  Beklei- 
dutgen,  es  war  aber  keine  Anmiosflttssigkeit)  kein  Vernix  ca- 
seosa oder  Mekonium  in  den  Lungen  au  Qnden.    Hiernach  hatte 
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das  Kind  vor  dem  Abgange  des  Fruchtwassers,  d.  h.  vor  dem 
Beginne  der  Geburt,  gewisslich  nicht  an  Athemnotfi  gelitten. 

In  dem  zweiten  Falle  war  es  eine  Placenta  praeyia  par- 
tialis;  die  Frau  gebar  durch  Hfllfe  der  Natur  ein  Mädchen, 
welches  8  Wochen  zu  früh  zur  Welt  kam ;  vom  Abgange  des 
Fruchtwassers  bis  zur  Oeburt  des  Kindes  war  nur  eine  halbe 
Stunde  verstrichen.  Die  Frau  hatte  nicht  viel  Blut  yerloren, 
aber  demungeachtet  war  das  Kind  todt.  Seine  Lungen  ent- 
hielten keine  Luft,  dagegen  waren  die  Luftröhre  und  Bronchien 
mit  Amniosflflssigkeit  und  Vernix  caseosa  angefnllt;  es  fanden 
sich  daselbst  zahlreiche  Blutextravasate,  aber  kein  Mekonium, 
welches  den  Dickdarm  noch  anfüllte. 

Obgleich  der  folgende  Fall  des  plötzlichen  Todes  eines 
Kindes,  welches  in  dem  mit  der  Anstalt  verbundenen  Kinder- 
hospitale vorkam,  nicht  zu  den  hier  besprochenen  gehört,  so  kann 
ich  doch  nicht  unterlassen,  ihn  hier  mitzutheilen.  Das  Kind 
starb  nämlich  an  einer  Verstopfung  der  Luftwege,  welche  wohl 
nicht  ganz  gewöhnlich  ist. 

Ein  sieben  Monate  altes  Kind  kam  wegen  eines  grossen, 
unebenen,  brandig  aussehenden  Oeschwüres  an  der  Seite  des 
Halses  in's  Hospital,  befand  sich  ausserdem  aber  gans  wohl. 
Das  Geschwür  verursachte  ihm  einige  Schmerzen  und  Unmhe 
und  wenn  es  etwas  geniessen  sollte,  so  waren  ihm  die  Be- 
wegungen beim  Schlingen  sehr  schmerzhaft.  Einige. Tage  nach 
der  Aufnahme  wurde  es  plötzlich,  nachdem  es  eine  Zwieback- 
speise genossen  hatte,  sehr  elend;  es  bekam  Husten,  wurde 
im  höchsten  Grade  kurzathmig  und  starb  nach  Verlauf  einiger 
Stunden.  Erst  bei  der  Sektion  wurde  es  uns  klar,  was  die 
Athemnoth  und  den  Tod  so  plötzlich  hervorgerufen  hatte. 
Die  ganze  Trachea  und  die  grossen  Bronchen  waren  fast 
vollständig  mit  der  Zwiebacksspeise  vollgestopft,  so  dass  sich 
die  Erstickung  hieraus  leicht  erklären  iiess.  Es  war  keine 
abnorme  Kommunikation  zwischen  der  Speiseröhre  und  den 
Luftwegen  vorhanden,  und  musste  man  annehmen,  dass  das 
Kind,  welches  beim  Schlingen  schrie  und  dem  man  trotz  dessen 
die  Speise  eingegeben  hatte,  zwischen  dem  Schreien  starke 
Inspirationen  gemacht  hatte  und  dass  dadurch  die  Speise  vom 
Schlünde  aus  in  die  Luftwege  gelangt  war. 
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Ausser  dem  einen  7alle  von  Extraktion  des  Kindes  bei 
Placenta  praevia  totalis  kamen  noch  8  Fälle  von  Extraktionen 
vor,  in  welchen  die  Eander  während  oder  gleich  nach  der 
C^burt  starben.  In  den  Fällen,  in  welchen  sie  untersucht 
wurden,  fanden  wir  in  der  Regel  Blutextravasate  unter  den 
serösen  Häuten  in  der  Brusthöhle,  ausserdem  auch  häufig 
UeberfllHung  der  Lungen  mit  Blut,  ebenso  waren  die  Hini« 
gefilsse  mit  Blut  Qberiüllt;  in  einem  Falle  fand  sich  eine  grosse 
Schichte  Blut  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  und  Bluterguss 
in  der  Himmasse.  Häufig  fanden  wir  auch,  wie  dieses  in  der 
Regel  nach  schweren  Gfeburten  der  Fall  ist,  eine  bedeutende 
Menge,  bis  zu  einer  Unse,  eines  klaren  Serums  theils  frei 
in  der  Höhle  des  Peritonäums,  theils  im  Bindegewebe  unter 
demselben  infiltrirt,  wie  im  Ligamentum  latum,  Gekröse, 
Samenstrange  u.  s.  w. 

Unter  den  durch  Scheitdgeburten  zur  Welt  gekommenen 
Kindern,  die  in  oder  in  Folge  der  Geburt  starben,  waren 
13  Knaben  und  6  Mädchen.  Von  diesen  waren  10  mit  Hülfe 
der  Zange  geboren  und  beÜBmden  sich  darunter  2  Zwillings* 
kinder.  Bei  allen  soldien  Kindern,  von  welchen  angenommen 
wurde,  dass  sie  in  der  Geburt  wegen  deren  Langwierigkeit 
und  Beschwerlichkeit  und  des  langen  und  starken  Druckes 
auf  den  Kopf  gestorben  seien,  ergaben  die  Sektionen  in  der 
'Regel  Folgendes:  eine  bedeutende  Anfbllung  von  Blut  in  den 
Häuten  und  Gefilssen  des  Gehirnes,  häufiger,  besonders  bei 
den  schweren  Zangengeburten,  Blutextravasationen  in  der 
Höhle  der  Arachnoidea  und  zwischen  den  Maschen  der  Pia 
mater.  Ausserdem  fand  sich  häufig  eine  starke  Anfallung  der 
Venen  am  Halse  und  in  der  Brust,  der  rechten  Vorkammer 
des  Herzens  und  der  Gefiisse  in  der  Leber;  bei  manchen 
waren  auch  noch  kleine  Blutextravasate  unter  den  serösen 
Häuten  und  gewöhnlich  eine  klare,  gelbliche  Flüssigkeit  in 
der  Höhle  des  Peritonäums  vorhanden,  wie  schon  früher  er« 
wähnt  worden  ist. 

9)  Missgebildete  Kinder. 

Indem  ich  nun  zu  den  Missbildungen  mich  wende, 
welche  vorgekommen  sind,  will  ich  dabei  deieelben  Binthei- 
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lung  folgen,  die  von  Förster  in  seiner  Sehiift  „die  Ifissbil- 
duDgen  des  Menschen,  Jena  1861^^  angenommen  ist.  Er  tbeilt 
dieselben  in  3 Gruppen,  nämlich  Monstra  per  exoessnm, 
Monstra  per  defectum  und  Monstra  per  fabrioam 
alienam.  Die  erste  Gruppe  sehliesst  diejenigen  Missbil- 
dung^Q  in  sich,  welche  sich  dadurch  charakterisiren,  dass  die 
Bildung  das  gewöhnliche  Maass  hinsichtlich  der  Grösse  und 
Zahl  überschreitet,  wodurch  eine  grössere  oder  kleinere  Ab- 
theilung des  Körpers  oder  der  ganze  Körper  zu  gross  oder 
überzählig  wird.  Zur  zweiten  Gruppe  zählt  er  die  Missbil- 
dungen,  in  welchen  die  Bildung  unvollständig  oder  defekt  ist, 
so  dass  grössere  oder  kleinere  Abtheilungen  des  Körpers 
fehlen,  oder  verkrüppelt  oder  abnorm  klein  sind.  In  die  dritte 
Klasse  kommen  endlich  die  Missbildungen,  wo  die  UmbilduBg 
des  Keimes  oder  der  ersten  embryonalen  Form  zu  der  mehr 
reifen  fötalen  Form  auf  abnorme  Weise  vorgeschritten  ist, 
so  dass  die  Theile  eine  qualitativ  verschiedene  Beschaffienheii 
bekommen  haben,  während  entweder  keinerlei  VeriUidening 
im  quantitativen  Verhalten  stattgefunden  hat  oder  wenigstens 
dieses  gegen  jene  qualitative  Veränderung  in  den  Hintergrund 
tritt. 

Von  Missbildungen  kam  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
in  unserer  Anstalt  vor  und  obschon  verschiedene  derselben 
nicht  vollständig  untersucht,  sondern  im  Museum  aufbewahrt 
wurden,  so  will  ich  doch  einen  Bericht  über  dieselben  abstat* 
ten,  insoferne  sie  untersucht  worden  sind.  Von  Monstra 
per  excessum  kamen  nur  wenige  vor  und  waren  sie  nur 
Missbildungen  in  einer  Richtung.  Es  kamen  nämlieh  5  Kin* 
der  vor,  an  denen  sich  Polydaktilien  fanden.  Am  häufigsten 
bestand  dieses  darin,  dass  ein  kleiner  sechster  Finger  am 
Ulnarrande  des  fünften  Fingers  der  einen  Hand  hing  und  durch 
einen  grösseren  oder  kleineren  Stiel  damit  verbunden  war. 
Der  überzählige  Finger  war  wohlgebildet,  hatte  2  bis  3  Ge- 
lenke, einen  Nagel  und  in  dessea  Verbindung  mit  dem  Ulna- 
rande  der  Hand  fanden  sich  ziemlich  grosse  Gefässe.  Der- 
gleichen Finger  wurden  entweder  mit  dem  Messer  abgeschnit- 
ten oder  vermittelst  einer  Ligatur  abgeschnürt.  Bei  einem 
Nnaben  waren  6  Finger  an  jeder  Hand  vorhandea  and   war 
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ee  nicht  ganz  leicht  auseufinden,  welcher  tod  diesen  der  aber- 
zählige  war.  Er  bewegte  alle  Finger  gleich  stark,  beim  Be- 
fahlen fand  sich  aber,  dass  der  fünfte  Metakarpalknoehen  sich 
nach  unten  hin  in  zwei  Aeste  theilte;  auf  dem  einen  fand  sich 
eine  Gelenkfiäche  fttr  den  fanften  Finger  und  auf  dem  ande- 
ren eine  solche  für  den  sechsten  Finger,  welcher  übrigens 
eben  so  gross  und  vollständig  ausgerüstet  als  der  fünfte  Finger 
war.  Die  Überzähligen  Fiuger  wurden  an  beiden  Händen 
weggenommen;  an  der  einen  Hand  wurde  ein  Lappen  von 
der  naeh  aussen  gekehrten  Hautpartie  gebildet;  der  Finger 
wurde  im  Gelenke  weggenommen  und  der  Lappen  aufgehef- 
tet; an  der  anderen  Hand  wurde  ein  Zirkelschnitt  durch  die 
weichen  Theile  gemacht;  die  zu  dem  Fingier  gehörende  Ver- 
längerung des  Hetakarpalknochens  wurde  mit  abgeschnitten 
und  wurden  die  Wundränder  dann  vereinigt.  Das  erste  Ver* 
fahren  erwies  sich  als  das  glflcklichste,  indem  bei  dem  zwei- 
ten eine  kleine  Hervorragung  von  dem  zurückgelassenen 
Stacke  des  Hetakarpalknochens  vorhanden  blieb.  Eigenthüm- 
lieh  war  es  in  diesem  Falle,  dass  der  Vater  des  Kindes  mit 
derselben  Hissbildung  geboren  worden  war.  Es  war  daher 
eine  Art  von  angeerbter  Missbildung,  etwas,  was  bei  dieser 
Form  nicht  ganz  selten  ist.  Der  Vater  war  deshalb  im  spä- 
teren Kindesalter  operirt  worden,  nach  seiner  Angabe,  von 
seinem  eigenen  Vater  vermittelst  eines  Beiles,  wovon  die 
Narben  nodi  sichtbar  waren.  Unser  kleiner  Patient  überstand 
beide  Operationen  glücklich,  obschon  dieselben  mit  einer  nicht 
unbedeutenden  Blutung  verbunden  gewesen  waren. 

Uonstra  per  defectum  kamen  in  grösserer  Heuge 
und  Verschiedenheit  vor.  Dahin  gehörte  ein  Beispiel  von 
Syndaktilis  in  Verbindung  mit  dem  Hangel  mehrerer  Fin- 
ger, indem  ein  kleines  Mädchen  an  der  linken  Hand  nur  den 
ersten,  zweiten  und  vierten  Finger  vollständig  mit  ihren  Mit- 
telhandknochen hatte.  Zwei  Mittelhandknochen  fehlten,  ebenso 
zwei  von  den  Knochen  der  Handwurzel;  ein  kleiner  dritter 
Finger  mit  zwei  Gelenkverbindungen  und  einem  Nagel,  allein 
ohne  Verbindung  nach  oben  mit  irgend  einem  Hittelhand- 
knochen, sass  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  an  den  vierten 
Finger  wie  angeleimt  und  folgte  den  Bewegungen  desselben. 
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Bei  einem  Zwillingskinde  faud  sich  eine  Hautverbindung  zwi- 
schen dem  dritten  und  vierten  Finger,  die  sich  bis  zum  Nagel- 
gelenke erstreckte,  welches  frei  war.  Von  angeborenen  Lu- 
xationen kam  eine  Luxation  der  Patella,  verbunden  mit 
Deformität  des  Beckens,  Pes  valgus  und  verschiedenen  an- 
deren Leiden  vor. 

Das  Kind  war  ein  Mädchen,  welches  durch  eine  Steiss- 
geburt  etwa  14  Tage  zu  früh  zur  Welt  gekommen  war.  Die 
Mutter  hatte  schon  früher  einmal  durch  Hülfe  der  Natur  ge- 
boren; demungeachtet  war  das  Hervorholen  des  Kopfes  sehr 
schwierig  und  der  Orund  davon  war,  wie  sich  ergab,  ein  hj- 
drokephalischer  Zustand  desselben.  Der  Kopf  war  sehr  vier- 
eckig (Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  A*\  hinterer  Quer- 
durchmesser 3"  10'",  vorderer  3"),  die  Knochen  sehr  verdickt 
und  fest,  das  Stirnbein  stark  gebogen,  über  die  Nase  neigend, 
die  Glabella  ungewöhnlich  breit.  Die  Hemisphären  des  Ge- 
hirnes waren  in  ihren  gegen  einander  gerichteten  Flächen 
durch  ein  kurzes,  feines  Bindegewebe  ziemlieh  innig  miteinan- 
der verbunden;  in  den  Hirnhöhlen  fand  sich  eine  bedeutende 
Menge  klaren  Serums ;  ausserdem  enthielt  die  linke  Seiten- 
höhle zwei  kleine  erbsengrosse  Kjsten ;  Eiter  oder  faserstof- 
fige Ablagerungen  fanden  sich  nicht.  In  der  Brust  fand  sich 
nichts  Abnormes;  Leber,  Milz  und  Nieren  waren  normal  be- 
schaffen; die  Nebennieren  waren  gross;  die  Därme  normal, 
der  Uterus  an  der  Uebergangsstelle  vom  Collum  zum  Corpus 
stark  vornüber  gebogen,  aber  ausserdem  noch  durch  eine 
Verkürzung  des  linken  Ligamentum  rotundum  stark  nach 
der  linken  Seite  hinüber  gezogen.  Der  obere  Rand  des  Uterus 
erschien  tief  gefurcht,  wodurch  das  Organ  ein  zweihörniges, 
herzförmiges  Aussehen  bekam,  allein  die  Höhle  desselben  war 
einfach.  Die  vordere  Lefze  des  Muttermundes  hing  wie  ein 
halbzollanger,  zungenförmiger  Lappen  herab.  Die  Nymphen 
waren  ungewöhnlich  gross,  kondylomatös  hervorstehend;  die 
Oeffnung  des  Anus  befand  sich  an  der  gehörigen  Stelle;  an 
der  Spitze  des  Steissbeines  fand  sich  eine  tiefe,  rundliche, 
blind  endigende  Einstülpung  der  Haut  Das  Kind  wog  6  Pfund, 
mass  aber  nur  16  72"-  ^  ^^r  ^^Q^  bedeutende  Missbildung 
des  Beckens  und  der  rechten  unteren  Extremität  bei  demselben 
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vorhanden.  Die  reehte  Beokenhftlfte  war  viel  weniger  eni< 
wickelt  als  die  linke,  so  wie  der  rechte  Seitentheil  des  Kreus* 
beines  weniger  breit,  das  ganze  Darmbein  flacher  und  kleiner, 
ebenso  war  das  Kreuzbein  etwas  nach  rechts  hin  gedreht,  so 
dass  seine  vordere  Fläche  gegen  die  rechte  Seite  und  seine 
Spitze  ebenfalls  gegen  diese  Seite  stark  hinragte.  Hierdurch  war 
die  Form  des  Beckeneinganges  verändert  worden,  so  dass  das^ 
selbe  sehr  an  die  schräg^ovale  Beckenform  erinnerte.  Die  Ver- 
bindung zwischen  Kreuzbein  und  Darmbein  war  normal  und 
zeigte  sich  keine  Spur  von  Entzündung.  Auch  der  Becken- 
ausgang war  in  seiner  Form  dadurch,  dass  das  Kreuzbein 
mit  dem  Steissbeine  sich  nach  der  rechten  Seite  gedreht  hatten, 
verändert.  Die  Gelenkpfanne  stand  an  der  rechten  Seite  weit 
mehr  nach  vornhin  gekehrt,  als  an  der  linken  Seite;  die  rechte 
Lende  war  stark  nach  aussen  hin  rotirt^  die  Patella  war 
vollständig  luxirt  und  an  die  äussere  Fläche  des  Gondylua 
extemus  femoris  hinau%ezogen.  Die  Musculi  gastrocnem. 
dext.  und  namentlich  die  Achillessehne  waren  stark  verkOrzt, 
so  dass  der  Calcaneus  stark  aufwärts  gehoben  war;  die  Exten« 
soren  und  die  MM.  peronaei  waren  stark  gespannt  und  der 
Fusa  fast  vollständig  luxirt,  so  das«  die  Hackenspitze  nach 
vorne,  die  Planta  pedis  nach  Innen  und  vorne  gewendet  war 
nnd  der  Stützpunkt  auf  den  ganzen  inneren  Fusarand  fiel. 

Wie  diese  Missbildang  der  rechten  unteren  Extremität 
und  Beckenhälfle  entstanden,  ist  nicht  leicht  nachzuweisen; 
mögliolierweise  hatte  das  Gknze  seinen  Grund  in  der  Luxation 
der  Patella,  dieselbe  mag  nun,  wie  die  Schriftsteller  anneh'» 
mea,  einen  traumatischen  Ursprung  gehabt  haben  oder^  auf 
andere  Weise  entstanden  sein.  Das  hier  in  Bede  stehende 
Becken  gehört  zu  der  Art,  welche  Li tz  mann*)  als  auf  einer 
primär  mangelhaiken  Entwi^elung  des  einen  Seitentbeiles  des 
Kreuzbeines  beruhend  ansieht  In  diesem  Falle  kann  maa 
jedoch  nicht,  wie  Litzmann,  dem  Drucke  des  Körpers  bei 
der  Hervorbringung  der  Yerschiebung  eine  Bedeutung  beiie« 
gen.    Man   muss  vielmehr  annehmen,  dass  die,  wahrschein« 


*)  S.  „dt€>  Formen  des  Beckens,  insbesondere  des  engten  wefblieben 
Beckens  n.  w.  s.  Berlin  1861'*  S.  780  u.  s.  f. 
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lieherweise  duroh  das  Leiden  der  unter^i  Extremiiil  hervor- 
gebraehte,  mangelhafte  £ntwickelttng  nicht  allein  des  Kreus- 
beines  und  der  anderen  Beokenknoehen  auf  der  rediten  Seite 
vielleicht  in  Verbindung  mit  einer  durch  fehlerhafte  Lage  des 
Beines  entstandenen  abnormen  Thätigkeit  der  vom  Becken 
lu  dar  Lende  gehenden  Muskeln  hinreichend  gewesen  ist,  die 
Verschiebung  und  fehlerhafte  Form  des  Beckens  hervorsiinifen. 

Ausser  diesem  Falle  Yon  Pes  valgus  kamen  noch  verschie- 
dene weniger  bedeutende  Formen  derselben  Missbildung  vor, 
die  sowohl,  wie  verschiedene  Fälle  von  Pes  varus,  entweder 
mit  Binden  allein  oder  zugleich  mit  Schienen  bdiandelt  wor- 
den und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  sämmtlich  die  nor- 
male Lage  erhielten. 

Wir  hatten  verschiedene  Missbildungen,  welche  die  Folge 
eines  frühzeitig  im  Fruchtleben  entstandenen  Hydrops  ca- 
nalis  meduUaris  waren.  Je  nachdem  angenommen  wer^ 
den  musste,  dass  die  hydropische  Ansammlung  früher  oder 
später  begonnen  und  je  nachdem  sie  eine  mehr  oder  imndere 
Grösse  und  Ausdehnung  erreicht  hatte,  fanden  wir  grössere 
oder  geringere  Orade  von  Missbildung  des  Gehirnes,  des 
Rückenmarkes  und  der  dieselben  umgebenden  Häute  und  Kno- 
chen vor.  So  waren  die  Höhlen  im  Gehirne  von  einer  sehr 
grossen  Menge  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  ausgedehnt 
und  war  dann  die  Assdehnung  so  stark  geworden,  dass  die 
Himmasse  im  Dache  der  Seitenhöhlen  mehr  und  mehr  ver* 
drängt  worden  war;  allein  alle  Himtheile  Hessen  sieh  doch 
noch  nachweisen  und  diese  Fälle  sind  nicht  zu  den  eigene 
liehen  Missbildungen  von  uns  gezählt  worden.  Die  Aus- 
dehnung durch  Flüssigkeit  war  aber  noch  grösser  und  die 
Himmasse  in  den  Hemisphären  ganz  verdrängt;  die  Enoohen* 
theile  schlössen  sich  dann  an  einer  einzelnen  Stelle  niefat, 
und  hier  drang  Hiramasse  mit  den  Hüllen  und  mit  Wasser 
aus  der  Oefinung^  es  entstand  daher  Missbildung,  wo  der 
fehlende  Hiratheil  oder  wo  die  Theilung  in  zwei  Hemisphären 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte  oder  wo  sich  Bncepha- 
locele  oder  Hy drencephalocele  vorfand;  wir  fanden 
jedoch  alsdann  einen  Tbeil  des  Gehirnes,  namentlich  die  Ba- 
sis, normal. 
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Endlioh  mussttt  man  annehnnen,  dass  die  AuBdehnoqg 
noch  weiter  gegangen  sei  und  daas  die Flossigkeit  seinerzeit 
nicht  allein  die  Bildmng  des  Gehirnes,  von  dem  sieh  fast  keine 
Spar  vorfand  und  die  Bildung  des  Himsdialengewölbes  ver- 
hindert, «igleich  aber  auch  die  Bededkongen  perfoiirt  und 
sich  nach  aussen  hin  ausgeleert  hatte,  und  erhielten  wir  so 
Beispiele  von  Anencephalie. 

Dergieiohen  Missbildangen  des  Gehirnes,  die  ihren  Orund 
in  einem  im  Embryoleben  entstandenen  Hydrops  des  Backen- 
markkanales  hatten,  fanden  sich  nun  entweder  alldn  oder  aber 
in  Verbindung  mit  anderen  Missbildangen  vor,  von  welchen 
man  theils  annehaoen  konnte,  dass  sie  durch  die  Himaffektion 
hervoif^emfen  waren  oder  aber  damit  in  Verbindung  standen, 
thetls  aber  gewiss  nur  rein  zuiUlige  Komplikationen  waren. 
Zu  der  ersten  Art  konnten  wir  Coloboma  Iridis,  Spina 
bifida  und  dergleichen,  &nr  aweiten  Art  Transpositio 
visoernm  lateralis,  Ausdehnung  der  Ureteren  und 
Nierenbecken,  hufeisenförmigeNieren  u. s.  w« aihlen« 

Am  28.  Dez.  1861  gebar  eine  21  Jahr  alte  Prioaipara 
durch  Hälfe  der  Natur  ein  lebendes  und  völlig  ausgetragenes 
Mädchen.  Die  Mutter  wusste  nicht,  dass  sich  während  ihrer 
SdiwaagerBchaft  etwas  Ausserordentliches  mit  ihr  ii^tragea 
hatte  und  hatte  sich  in  der  ganaen  Zeit  wohl  befanden.  Dos 
Kind  hatte  eine  sehr  bedeutende  Hasenscharte;  sein  Kopf 
war  sehr  gross  und  hatte  eine  eigenthflmliche Zuckertopfs« 
form  mit  der  Spilae  nach  oben  hin  gerichtet.  Die  Knochen 
der  Hirnschale  waren  sehr  fest,  die  Nähte  und  Fontanelleti 
klein,  der  Haarwuchs  ungewöhnlich  stark«  Die  Nase  fehlte 
ToUstindig  und  fend  sich  an  ihrer  Stelle  ein  rundes  Lodi, 
durch  weldies  man  in  den  Pliarynx  gelangte;  der  weiche  und 
halte  Gaumen  waren  onversehrt.  Am  rechten  Auge  fand  sieh 
ein  Ooloboma  Iridis.  Das  Kind  schrie  kräftig  und  bewegte 
alle  Glieder  lebhaft.  Alles,  was  man  ihm  eingab,  versdilackte 
es  gut,  warf  dasselbe  aber  nach  Verlauf  einiger  Minuten  wieder 
aus.  Das  Ausbrechen  des  Genossenen  dauerte  bis  su  seinem 
Tode  fort  und  erbrach  es  sich  auch  fast  unaufhöriich,  ohne 
etwas  genossen  au  haben.  Die  Oeffiiung  war  natürlich  und 
rieh  eine  Sonde  gaaa  dareh  die  Speiseröhre  hinabbringen»  --» 


Das  Kind  lebte  3  Tage,  lag  aber  am  letateo  Tage  wie  io 
Bet&ttbuDg,  die  ab  und  zu  durch  leichte  Konvulsionai  unter- 
brochen wurde.  —  Nach  Abnahme  der  Kopfhaut  wurde  die 
Zuekertopifonn  des  Kopfes  noch  deutlicher  und  konnte  man 
nach  Absägung  des  Sch&delgewölbes  die  Verdickung  der 
Knochen  erkennen.  Die  ^Nasenbeine,  das  Septum  nasi  und 
die  llasenknorpeln  fehlten  ganz  und  stiessen  die  Processus 
nasales  der  Oberkieferknochen  oben  unmittelbar  aneinander. 
Beim  Oefinen  der  Hirnschale  kam  man  in  eine  grosse  Höhle, 
die  eine  klare,  gelbliche,  seröse  Flüssigkeit  enthielt;  die 
Wände  derselben  wurden  nach  oben,  hinten  und  an  den 
Seiten  von  den  die  Hirnschale  bekleidenden  Häuten  gebildet^ 
ihr  Grund  und  etwas  von  der  vorderen  Wand  wurde  von 
Himmasse  gebildet.  Die  Hemisphären  bildeten  ein  fortlaufen- 
des etwa  i'*  breites  Oebräme  wie  eine  schräg  gestellte  vordere 
untere  W^and  der  Höhle.  Auf  demselben  sass  ziemlich  lose 
eine  Haut,  die  in  ihren  oberen  Partieen  aussah  als  wenn  sie 
nur  aus  verdickten  Häuten  bestände,  welche  aber  nach  unten 
hin  an  ihrer  gegen  die  Hemisphären  gekehrten  Fläche  Him- 
masse enthielt,  die  dicker  wurde,  je  weiter  man  hinab  kam 
und  zuletzt  deutliche  Gyri  hatte.  Diese  Haut  lag  also  dicht 
angeklemmt  an  die  gegen  die  Höhle  gekehrte  mit  ihrer  eigenen 
Arachnoidea  bekleideten  Fläche  der  Hemisphären.  Der  Boden 
der  Höhle  wurde,  wie  gesagt,  von  Hirnmasse  gebildet;  hinten 
lagen  die  Thalami;  vor  diesen  ein  etwa  '/,''  langes  und  *l^" 
breites  Stack  Himmasse  und  vorae  die  beiden  stark  divergiroa- 
den  Corpora  striata.  Ganz  hinten  befand  sich  das  ziemlich 
normale,  nur  oben  etwas  abgeflachte  kleine  Gehirn.  —  Vom 
Nervus  olfactorius  war  keine  Spur  zu  entdecken,  dagegen 
war  das  Chiasma  Nervor.  opticorum  normal.  Man  musste 
daher  annehmen,  dass  die  Höhle  die  Seitenventrikeln  waren ;  es 
war  sehr  frOh  im  Fruchtleben,  wahrscheinlich  vor  der  Theilung 
der  Hemisphären,  also  vor  der  vierten  Woche,  ein  Hydrops  entstan- 
den, das  Septum  zwischen  den  Ventrikeln  war  versehwunden; 
die  Himmasse,  welche  sonst  die  Decke  und  Wände  der  Ventrikeln 
bildet,  war  in  Folge  des  Druckes  fast  völlig  atrophirt,  so  daas 
nur  die  verdickte  Bekleidung  der  Ventrikeln  und  unten  an  den 
Seiten  schwache  Spuren  von  Hiramasse  verblieben  waren. 


Der  Yorgaog  war  hier  also  gans  derselbe,  wie  bei  den 
gewöhnliehen  Hydroeephalas  eoogenilus;  der  Hydrops  hatte 
hier  lBur  fraher  als  gewöhnlioh  begonnen  und  bildet  der  Fall 
einen  Uebergang  zu  den  Formen,  wo  der  hydropisehe  Zustand 
ein  mehr  voUst&ndigee  Sehwinden  der  Hinimasse  in  Verbin- 
dung mit  gleiohseitiger  Missbildung  des  Himkasiens  hervor* 
gerufen  hat,  also  au  den  Fällen  von  Craniosehisis,  Äneneephalie 
und  dergleiehen.  MeriiwOrdig  ist  es,  dass  ein  Kind  mit  einer 
solohen  Missbildung  des  Gehirnes  .3  Tage  lang  leben  konnte, 
ohne  dass  sieh  bei  ihm  irgendwelebe  Paralyse  aeigte.  Da 
sieh  bei  der  Untersuchung  des  Darmkanales  in  seiner  ganien 
LAage  nichts  Abnormes,  keine  Verengerung  oder  Vers^hiiessung 
fand,  80  ist  man  vielleicht  berechtigt,  das  unauihörliche  E!r- 
brechen  filr  ein  reines  Himsymptom  au  halten. 

Am  14.  September  1861  wurde  in  der  Anstalt  ein  JEnabe 
mit  Spina  bifida  der  Kreuabeiagegend  geboren.  Derselbe 
war  3  Wochen  au  frOh  aur  Welt  gekommen;  die  Mutter,  eine 
21  Jahr  alte  Primipara,  wusste.  nicht,  dass  sich  während  ihrer 
SchwangierBchaft  etwas  ereigDet  hatte,  was  naehtheilig  auf  die 
Frucht  hätte  einwirken  können.  Am  Tage  nach  der  Geburt 
war  die  eine  Leade  des  Kindes  mit  heissem  Wassor  verbrannt 
worden,  es  stellten  sieh  Symptome  einer  Pneumonie  in  der 
linken  Seite  ein,  hieran  gesellte  sieh  ein  aiemlich  starker  Ikterus 
und  starb  das  Kind,  als  ea  3  Tage  alt  geworden. war.  Bei 
der  Sektion  ÜMid  sieh  ansser  der  Spina  bifida  ein  staiker 
Hydrocephaltts  congenitus,  mne  Pneumonie  in  der 
linken  Seite,  hufeisenförmige  Hieren  und  eine  vollstän- 
dige Transpositio  visceru«  lateralis.  In  den  Hini- 
häuten  fiuid  sieh  eine  starke  Kongestion ;  das  Gehirn  war  mit 
Blut  angefUlt  und  ödematös,  die  Ventrikehi  waren  von  einer 
klaren  FlOssigkeit  stark  ausgedehnt,  die  Gefässe  in  den  Plexus 
eboroideus  stark  ausgedehnt,  das  Gehirn  und  seine  Häute 
waren  stark  gelb  gefärbt«  -^  In  der  Gegend  des  Kreuabeinea 
Sand  sich  eine  Spina  büda;  das  Kreuabein  war  hinten  in 
seiner  ganaen  Länge  geöinet,  und  fiuid  sich  daselbst  eine  Ge- 
sehwulst von  etwa  der  Grösse  eines  Hühnereies,  welche  an 
den  Seiten  von  der  normalen  Haut,  In  der  Mitte  aber  von  den 
Häuten  der  MeduUa  allein  bedeckt  war;  sie  enthielt  ein  gelbes 
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Serum  und  gingen  ron  ihrer  inwemdigett  Seite  Nerveiiftwem 
aus.  Bei  Eröffnung  der  BruBt-  und  Bau^^höhle  ^^  ^laa 
eine  vollstündige  Transpositio  viscerum  lateralis. 
Diese  letztere  Misabildung  ist  gewiss  ziemlich  selten  und  da 
sie  in  keiner  Hinsicht  die  Funktion  der  Organe  stört,  so  bleibt 
es  nur  ein  Zufall,. wenn  sie  entdeckt  wird.  PrOber  hatte  ich 
einmal  Gelegenheit,  dieselbe  bei  einer  erwachsenen  FVaa  io 
ihrem  Leben  zu  beobachten.  Nach  Förster  beruht  diese 
Abweichung  von  der  Norm  wahrscheinlich  darauf,  ^dass  die 
Frucht,  anstatt  nach  der  Norm  ihre  Lage  links  vor  dem  Nabel- 
blftochen  zu  haben,  sie  hier  rechts  vor  demselben  gehabt  hmt 
und  hat  er  die  Umstiknde,  welche  ihm  dieses  wahrsc^ieiBlieli 
machen,  n&her  auseinandergesetzt.*)  In  unserem  Falle  war 
die  Transposition  in  allen  Brust-  und  Unterleibsorganen  vor- 
handen. Die  in  der  linken  Seite  der  Brust  belegene  Lunge 
bestand  aus  3,  die  der  rechten  Seite  aber  aus  2  Lappen ;  die 
Spitze  des  Herzens  war  nach  der  rechten  Seite  hin  gekehrt 
die  Art.  pulmonalis  ging  von  der  linken  Herzkammer  aus 
nach  der  rechten  Seite  hin;  der  Truncus  anonymus  fand  sich 
links  und  ebenso  verhielten  sich  die  übrigen  Oeföase;  nur  der 
Ductus  arter.  Botalli  wich  etwas  von  der  Regel  ab,  indem 
er  in  die  Aorta  desoendens  etwas  mehr  nach  unten  hin  als 
gewöhnlich  mündete.  Der  grosse  Leberlappen  mit  der  Gallen- 
blase lag  in  der  linken,  die  Milz  in  der  rechten  Seite,  woselbst 
aueh  der  Fundus  des  Magens  bellen  war;  der  Blinddarm 
lag  in  der  linken  Seite  n.  s.  w.  -^  Die  Nieren  fand  man  in 
der  Mitte  mit  ihrer  ganz  nach  unten  gekehrten  Hallte  zusammen- 
gewachsen  und  bildete  sich  also  die  sogenannte  pferdehiif- 
förmige  Niere;  jede  hatte  ihr  Becken  und  ihren  Ureter^ 
welcher  vor  der  Zusammenwachsung  zur  Blase  hinablief.  Im 
unteren  Lappen  der  in  der  rechten  Seite  belegenen  Long« 
fand  sich  eine  ausgebreitete  Pneumonie  and  die  Regel,  dasB 
Ikterus  hftufig  bei  Entzündung  der  unteren  Portion  des  rechten 
Lungenlappens  folgt,  wurde  nicht  evtehflttert. 

Dieser  Fall  gehört  also  anf  der  einen  Seite  wegen  des 
Hjdrooephalus   congenKus,   der  Spina   bifida  und  der  pferde^ 


*)  S.  185  seiner  Schrift. 
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hailbmiigen  Nieren  za  den  ,,Moiittri8  per  defectun^,  auf  d«r 
Miderea  Seite  aber  wegen  der  Situs  transTersus  sä  den  ,,M onat. 
per  fabrieani  alienam/^ 

Im  genannten  Zeiträume  kamen  auch  noeh  awei  Anen- 
eepbali  vor,  welche  die  bei  dieser  MMsbilduag  gewöhnliche 
Kopfform  hatten.  Daa  normale  Gewölbe  derHimsekale  fehlte; 
die  Basis  oranii  lag  zum  Tfaeile  enlMösst  und  war  nur  von 
einer  dflnnen  Sehioht  bedeckt;  das  Aeussere  bildete  eine 
dflnne,  feine,  blftuUchrothe,  durebscheinende  Haut^  welche  an 
den  Seiten  gradweise  in  die  normale,  stark  beiiaarte  Kopf- 
kaut überging.  Die  Ohren  waren  stark  gebogen  und  vom* 
Aber  gekrümmt,  die  Angen  stark  hervorgetneben ,  die  Stirn- 
und  Masenwunelgegend  stark  zuraekgeneigt,  der  Kopf  aber- 
hanpt  sehr  nneh  hinten  hin  geneigt.  Bei  der  Geburt  machte 
diese  MiasMldung  die  Erkennung  der  Stellung  des  Kopfes 
einigennassen  schwierig.  Die  Körper  beider  Kinder  waren 
fett  und  wohlgenährt;  beide  Fälle  betr^en  Knaben.  Der  eine 
wurde  etwa  7  Wochen  zu  frflh  geboren;  die  Mntter  Inite 
w&hrend  der  Sdnrangerschaft  an  bedeutenden  Oedemen  ge- 
litten, jedoch  war  keine  Albuminurie  vorhanden  gewesen; 
die  Men^  der  AmniosflOssIgkeit  war  bedeutend  vermehrt; 
Zeichen  von  Syphilis  oder  irg^id  welche  traunsatisobe  fSin* 
Wirkung  wurden  nicht  entdeckt.  Das  Kind  schnappte,  als  es 
geboren  war,  ein^e  Male  nach  Luft  und  erhielt  sieb  der  Bcn- 
•eyag  bis  etwa  efaie  halbe  Stunde  lang  nach  der  Geburt. 
Bb  fand  sich  bei  denselben  eine  Spaltung  des  weieken  Gen- 
mens,  die  etwas  in  den  harten  Gaumen  eindrang,  aber  keine 
Hasenscharte.  Die  Uretern  waren  wie  kleine  Dilrme  erweitert 
und  enthielten  eine  gelbe  FIttssigkeit,  welche  dieselben  in 
ihrem  gannen  Verlaufe  ausdehnte  und  zugldeh  die  Nieren- 
beeken  und  Nierenkelehe  anftUte,  welche  auch  stark  ausge- 
ddmt  erschienen.  Die  Pyramidensubstanz  sah  man  nur  als 
en  dOnnesGebrfttae;  die  Nieren  waren  sehr  gross,  die  Neben- 
nieren sehr  klein,  etwa  6'"  lang,  i^j^"*  breit  und 2'''  hoeh. 
Der  Weg  von  den  Ureld'en  bis  in  die  Blase  und  durch  die 
Urethra  war  frd.  Die  Placeata  war  ödematös,  die  Nabel- 
gefftsse  aber  normal. 

Das  andere  Kind  war  elwa  4  Woeheis  zu  feih  geboren; 
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bei  der  Mutter  desselben  war  während  der  Sdiwangeraehaft 
und  Geburt  nichts  Abnormes  vorgekommen  und  wusste  sie 
keinen  Orund  über  die  Missbildung  der  Fnu^t  anzugeben« 
Nach  der  Geburt  desselben  Hessen  sich  nur  einige  wenige 
Herzschläge  vernehmen ;  der  ganze  Körper  war  ungewöhnlich 
haarig;  die  Schilddrüse  und  Thymus  waren  sehr  gross,  diese 
enthielt  eine  reichliche  Menge  eines  graulich-gelben  Schleimes, 
der  an  einer  Stelle  in  einer  länglichen  Höhle  eingeschlossen 
war;  die  Lungen  waren  fötal  und  ziemlich  fest.  Die  Neben- 
nieren waren  sehr  klein,  6'"  lang,  3'"  breit  und  3'"  hoch;  die 
übrigen  Organe  zeigten  nichts  Abnormes;  die  Piacenta  und 
Nabelgeft^se  waren  normal  beschaffen. 

Ein  Fall  von  Hydrencephalo  cele  kam  im  September 
1861  in  der  Anstalt  vor.  Die  Mutter  hatte  14  Monate  vor  dieser 
Geburt  bereits  einmal  ein  ausgetragenes,  lebendes  und  wohl- 
gebildetes Kind  zur  Welt  gebracht.  Im  dritten  Monate  ihrer 
letzten  Schwangerschaft  hatte  sie  einen  sehr  heftigen  Schreck 
gehabt,  von  welchem  sie  so  angegriffen  wurde,  dass  sie  einen 
Abortus  befürchtete.  Oedeme  oder  Albuminurie  hatte  sie 
nicht,  wohl  aber  war  eine  ausserordentlich  grosse  Menge  Li- 
quor Amnii  vorhanden.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  wurde  etwa 
im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  sehr  rasch,  im  Augenblicke 
als  das  Fruchtwasser  abging,  geboren  und  lebte  etwa  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Geburt.  Das  Gesicht  desselben  hatte 
ganz  dieselbe  Form  und  denselben  Ausdruck  wie  bei  den 
Anencephalen ;  die  Stirn  war  abgeflacht,  die  Hirnschale  wenig 
gewölbt.  Der  ganze  hintere  Theil  des  Kopfes  wurde  von  ei- 
ner grossen  Geschwulst  eingenommen,  welche  den  Nacken 
entlang  am  Halse  des  Kindes  hinab  hing.  Diese  Geschwulst 
war  nur  zum  Theil  mit  Haut  bedeckt,  die  von  allen  Seiten 
hin  gegen  die  Mitte  der  Geschwulst  in  die  Hirnhäute  flber- 
ging,  welche  an  einigen  Stellen  so  dünn  waren,  dass  die  Hirn- 
masse  mit  ihren  Gefässen  hindurch  schien.  Durch  eine  Porehe 
war  die  Geschwulst  deutlich  in  zwei  Seitentheile  getheilt,  ei- 
nen rechten  grösseren  und  einen  linken  kleineren  und  er- 
streckte sich  in  die  Schädelhöhle  hinein.  Die  beiden  Stirnbeine 
waren  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  eine  Synostose 
verbunden  und  fanden   sich   auch  in  der  Kronennaht  an  eini- 


gen  SMIeii  Verknöoh^ningsii.  Die  Knoehen  waren  im  Ver- 
httltniBte  des  Alters  der  Frucbl  dick  ^nd  fest;  die  l^ähte  und 
F<mtaiieUeD  waren  klein. .  Mit  dem  hinteren  Rande  des  Schei« 
telbeines  war  in  der  Lambdanaht  nur  ein  sdimales  Knochensittck 
verbanden,  denn  hier  fehlte  fast  die  ganze  Squama  des  Hin- 
terhauptknoohens,  and  an  ihrer  Stelle  fand  sich  eine  rundliche 
OeflGsung  von  mehr  als  der  Grösse  eines  Bilberthalers,  welche 
nach  oben  und  an  den  Seiten  von  den  Ueberbieibseln  der 
Hinterhauptknochen,  an  den  Seiten  und  unten  von  der  band- 
artigen Verbindung  zwischen  Atlas  und  Hinterkopf  und  dem 
Atlas  selbst  begr&nzt  wurde*  Durch  dieses  mit  dem  Foramen 
magnum  in  freier  Verbindung  stehende  Loch  drang  die  er* 
wfthnte  Geschwulst  aus  der  Hirnhöhle  hervor.  Eine  Spaltung 
der  Rackenwirbel  wurde  nicht  bemerkt.  Die  Höhle  der  Hirn- 
schale war  sehr  klein,  kaum  halb  so  gross  als  normal.  Die 
Falx  cerehri  fand  sich  an  der  Stelle,  welche  der  Furche,  die 
sich  Iftogs  der  auswendigen  Fläche  hinzog,  entsprach;  der 
grösste  Theil  der  Hemisphären  war  ausserhalb  der  Hirnschale 
belegen  und  fast  nur  die  Lobi  frontales  allein  lagen  innerhalb 
derselben.  Die  Corpora  striata  und  Thalami  lagen  auswen- 
dig; die  Ventrikeln  waren  sehr  stark  ausgedehnt,  in  denselben 
fanden  sich  Blutwasser  und  deutliche  UeberbleibBel  von  fraheren 
Bhitungen,  aleo  blutiger  Detritus  der  Hirnmasse.  Unier  den 
Hemisphären  *  befitnd  sich  eine  horizontal  gestellte  MembraUi 
welche  man  für  das  Tentorium  cerebdli  halten  musste,  aber 
nirgends  liess  sich  irgendwelche  Himmasse  entdecken,  die 
durch  ihre  Form  und  Struktur  dem  kleinen  Gehirne  glich. 
Die  Placenta  war  normal  beschaffen;  es  f^nd  sich  nur  die 
redite  Arter.  umbilicalis  vor;  die  Hnke  fehlte. 

In  naher  Verbindung  mit  den  bereits  erwähnten  Missbil- 
dongen  des  Kopfes  steht  ein  ganz  seltenes  und  merkwürdiges 
Beispiel  von  einer  unregrimässigen  und  unvollständigen  Ver- 
knöeheruog  der  Knochen  des  Schädels,  welche^wir  bei  einer 
in  Mazeration  ttbeigegangenen  Frucht,  die  am  13.  Mai  1861 
etwa  9  Wochen  zu  froh,  geboren  war^  vorfandep.  Ueber  den 
Tod  der  Frucht  wusste  die  Mutter  keinen  Grund  anzugeben; 
dieselbe  war,  wie  sie  meinte,  etwa  3  Wochen  vor  -der  Geburt, 

durch  Hilfe  der  Natur  von  Statten  ging,    gestorben.    Es 
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war  im  höchsten  Grade  schwer,  ja  ÜAsi  uomöglieh,  beatimoit 
aoaugeben,  wo  sich  die  Grenzen  zwischen  den  verschiedenea 
Knochen  des  Sehftdels  befanden ;  es  war  eine  yoUstdodige  Ver- 
schmelzung des  Stirnbeines  mit  den  Scheitelbeinen  und  dieser 
mit  dem  Hinterhauptsbeine  vorhanden.  Der  au&tehende  Zy- 
linder am  Kopfe  wurde  von  zwei  papier dünnen  Knochen  ge- 
bildet, welche  nach  vorne  durch  eine  Fissur  geschieden  waren, 
die  man  für  die  Stirnnaht  halten  musste;  nach  oben  hin  stan- 
den sie  weit  auseinander  und  waren  durch  eine  fibröse  Haut 
mit  einander  verbunden^  nach  hinten  fand  sich  ein  viereckiges 
Knochenstück,  welches  deutlich  von  dem  papierdünnea  Kno- 
chen geschieden  war  und  welches  für  die  verknöcherte  vier- 
eckige Fontanelle  gehalten  wurde.  Dicht  unter  jdiesem  faod 
sich  ein  unregelmässig  dreieckiger  Kaum,  der  von  dicken 
fibrösen  Häuten  ausgefüllt  war,  welchen  man  für  die  drei- 
eckige Fontanelle  hielt,  weil  er  nach  unten  an  das  Hinter- 
hauptsbein stiess.  Die  vorderen  beiden  Seltenfontanellen  waren 
sehr  gross;  zwischen  Schläfen-  und  Stirnbein  war  an  ei- 
ner Stelle  keine  Verknöcherung  vorhanden;  an  den  Knochen 
des  Schädels  waren  manche  Löcher  und  Stellen,  an  welchen 
die  Verknöcherung  unvollständig  war,  woselbst  sich  nur  die 
fibröse  Haut  oder  aber  eine  äusserst  dünne  Knochensohioht 
fand.  An  den  Seiten  sah  man  grosse  Ausbiegungen,  die  ei- 
nem Paar  dicker  Wangen  glichen  und  grösstentheils  von 
den  Scheitelbeinen  gebildet  wurden.  Wegen  der  weit  vorge- 
schrittenen Mazeration  der  Frucht  war  der  Inhalt  des  Schädels 
so  verändert,  dass  sich  die  einzelnen  Theile  des  Gehirnes  nicht 
trennen  Hessen ;  in  der  Höhle  des  Schädels  war  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit  vorhanden  und  die  innere  Fläche  war  von 
zahlreichen,  stark  hervorspringenden  Knochenkäramen  und 
zwischenliegenden  ^Vertiefungen  sehr  uneben. 

Von  Hemmungsbildungen  im  Darmkanale  kam  nur  ein 
Fall, nämlich  e^ne  Striktur  im  Duodenum,  vor.  Dieselbe 
kam  bei  einem  Mädchen  vor,  welches  im  Januar  1861  geboren 
war,  und  Alles,  was  es  genossen  hatte,  beständig  wieder  aus- 
brach. Das  Erbrechen  stellte  sich  nicht  gleich,  sondern  erst 
nach  Verlauf  einiger  Minuten  nach  den  Mahlzeiten  ein.  Me- 
konium ging  wie  gewöhnUdi  ab;   das  Erbrechen  hielt  ab«x 
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hif  Bum  Tode  an.    Bm  der  Seklioo  hni  aicb  folgendes:  Daa. 
Hera  war  von  nomuler  ör^isse,  die  oberen  zwei  Dritttheile  der 
Sekeidewand  swiaehen  den  beiden  Herzkamn^ern  fehlten,  das 
Beptum  der  Vorkammern  fehlte  fast  ganz  und  fanden  aich  nur 
eimge  w«iiige  Trabeeulae.  oaraeae.    Die  Klftppeo  and  Qefösse 
aeigten  nickte  Abnormes^  der  Ductua  arieriosus  3otalli  war. 
noeh  gana  offen.    Die  fipeiaeröhre  war   normal  beaebaffen; 
der  Magen  war  .sehr  ausgedehnt  und  enthielt  einen  graasgrtt* 
aan    dttancn  Brei;  der  obere  Qnertbeil   des  Duodenums  war 
sdir  ausgedehnt,  besonders  in  sem^r  Mitte,  vereagerte  sich  von 
da  aus  aber  gaaa  auaserofdentli^.    BeiA  £inbiasen  von  Luft 
dureh   den  Oallengang  drang  dieselbe  durch   die  Striktur   in 
die   ausgedehnte  Partie  de«  Duodenums,  theila   aber  auch  in 
den  Ddnndarm,  und  auch  von   diesem  aus  liess   sich  Luft  in 
die  oberhalb  der    ötrikittr  belegene  Partie  blasen.    Als  die 
Striklur  aufgesobnitten  war,  sab  man,    dass  der  Darm  unge- 
fUir  beim   Uebergange  vom   QuertbeiW  in    den  senkrechten 
Tkeil  des  Bttodenanaplötalieb  aufhörte;  auf  einer  Strecke  von 
etwa  iVs'"'  CiAd  sieb  keine  OarwsoUeimhaut;  diese  war  an 
beiden  Seiten-  der  fitiiklur  wie  umgebogen,  das  Zwischenstück 
bildete  einan  feinen  Kanal,  iA  dessen  Mitte  sich  dfr  Ductus 
ckeiedoekua  mit«  'einer   feinen  Oeffnung  mündete.    In  ihrem 
übfigea  Vevlafife  wa«^  die  Därine  normal  beeK^Oiffen.    Die 
Nabeigefiteae  weiren  noch  offen.  —  Di^er  Fall  gehört  nach 
Försters  Sintheikiqg  wegen  d^  Striktur  im  Duodenum  zu 
den  „Moastiis  per  defectum^^  und  wegen  der  Missbildung  der  Vor- 
höfe de#  Heraens  au  den  „Monst,  per  (abricam  alienam.^^    Be- 
merkt zu  werden  verdient,    dass  sich   bei   dem  Kinde  keine 
Kyanoae  voc&ad. 

Yersciiiedene  Kinder  wurden  mit  O au men spalte  ge- 
boren; bald  war  nur  die  Uvula  in  zweiTheile  gespalten,  bald 
der  ganae  weiche  Gaumen,  und  drei  Mal  war  auch  der  harte 
Gantten  eine  StrecJke  weil^  gespalten.  Je  nachdem  die  Spalt- 
ung weiter  nach  vpriie  hin  sieh  erstreckte,  wurde  das  Saugen 
für  die  Kindw  besobwerUeber,  indem  ihnen  die  Milch  augleich 
aus  der  Nase  wieder  hervorkam.  Wenn  die  Warze  der  Mut- 
ter sehr  gross  wer,  so  gelang  das  Saugen  doeh  mitunter, 
aonst  mussM  mM  li^k  daipU  b^lfeH)   dftf  Kjiu)  aus  ein^  piit 
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einem  sehr  langen  und  dicken  Stöpsel  versehenen  Flasobe  sa 
nähren.  —  In  einem  Falle  fehlte  das  ganse  tassere  redite 
Ohr  und  der  ganze  äussere  Gehörgang;  .abrigens  war  das 
Kind  aber  wohlgebildet. 

Von  „Monstra  per  fabricam  alienam^  kamen  nur 
wenige  Fälle  vor.  Ausser  den  bereits  angefahrten  Beispielea 
von  Transpositio  viscerum  lateralis  und  Defekt  des  Sqptuma 
im  Herzen  kam  ein  Fall  von  einer  sehr  bedeutenden  Missbild- 
ung  des  Herzens,  ein  Fall  von  Hypospadie  und  ein  Uterus  arcua* 
tus  vor.  •—  Am  9.  Mai  1862  wurde  durch  Hilfe  der  Natur  ein  vöUtg 
ausgetragenes  Mädchen  geboren.  Am  ersten  Tage  war  das  Kind 
durchaus  wohl,  aber  am  zweiten  Tage  wurde  es  am  Abende  etwas 
unruhig,  sog  bei  Nacht  aber  gut,  wurde  gegen  Morgen  von  star- 
ker Dyspnoe  befallen  und  stark  kyanotisdi,  hatte  einen  kaum 
itlhlbaren  Puls',  gewaltig  heftige  Herzschläge,  übrigens  zeigte 
sich  aber  nichts  Abnormes  bei  demselben.  Es  kollabirte  sdinell 
und  starb  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt.  Die  Mutter  des* 
selben  hatte  etwa  vier  Monate  starkes  Oeden  der  unteren  Ex- 
tremitäten gehabt,  sich  abrigens  aber  wohl  befunden.  Bei  der 
Sektion  wurde  folgende  bedeutende  Missbildung  des  Herzens  ge- 
funden: Es  war  nur  eine  Herzkammer  mit  zwei  Oefinnngen 
nach  oben  hin  vorhanden,  von  welchen  die  vordere  zur  Arier. 
pulmonalis  hinaus,  die  hintere  in  den  einzigen  Vorhof  fbhrte; 
es  waren  zwei  Aurikeln  vorhanden,  nämlich  eine  grosse  rechte 
und  eine  sehr  kleine  linke  Aurikel,  von  welchen  eine  jede 
,an  ihrer  Seite  der  Arter.  pulmonalis  lag.  Nachdem  die  Arter. 
pulmonalis  ihren  rechten  und  linken  Lungenast  abgegeben 
hatte,  verengerte  sie  sich  an  der  Stelle  fQr  den  Ductus  arte- 
riosus  Botalli  sehr  bedeutend;  durch  diesen  kam  man  in  den  Bo- 
gen der  Aorta  und  in  die  Aorta  descendens.  Vom  Ductus  arterio- 
siis  Botalli  ging  unmittelbar  vor  dem  Uebergange  in  die  Aorta 
ein  grosser  Arterienast  nach  der  rechten  Seite  hin,  von  wel- 
chem von  links  nach  rechts  hin  zuerst  eine  Carotis  sinista«, 
so  wie  der  Truncus  anonymus  mit  der  Carotis  und  Art.  sub- 
clavia dextra  entsprangen.  Gleich  unterhalb  der  Stelle  des  Ur- 
sprunges des  Trunc.  anonymus  ging  eine  Arterie  von  der 
Grösse  der  Art.  subclavia  ab,  die  zwischen  dem  rechten  Hen- 
obre  und  der  Art.  pulmonalis  zum  Herzen  hinabging  und  sieh 
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hier  als  Art.  ooroDsria  cordis  verlor.  Die  Verbindang  zwi- 
schen dem  Aste  für  den  Troncus  anonymus,  der  Carotis  sini- 
'tra  und  Aorta  descendens  ging  dareh  das  obere  Ende  des 
Dactus  arter.  Botalli.  Die  Arter.  subclavia  sinistra  ging  von 
der  Aorta  gleich  nach  der  Einmflnduug  des  Duct.  arter. 
Botalli  ab;  ihre  Wände  waren  verdickt  und  die  innere 
Haut  war  stark  gerunzelt,  zum  Zeichen,  dass  sie  frfiher 
in  einem  mehr  ausgedehnten  Zustande  sich  befunden  hatte, 
nun  aber  kontrahirt  war.  Die  Zweige  der  Art  pulmonaHs 
verhielten  sich  normal.  In  dem  einzigen  Vorhofe  war  keine 
Spur  von  einer  Scheidewand  zu  finden;  es  fanden  sich  hier 
die  Einmündungsstellen  für  die  Vena  inferior  und  superior 
und  für  die  Yenae  pulmonales,  ausserdem  noch  ein  grosser 
Eingang  zum  rechten  und  ein  kleinerer  zum  linken  Herz- 
ohre. Die  Venenöffhungen  und  ihr  gegenseitiges  Verhalten 
boten  nichts  Abnormes  dar,  und  ebenso  wurden  die  übrigen 
Organe  in  der  Leiche  normal  beihnden.  —  Man  muss  anneh- 
men, dass  in  diesem  Falle  keine  Tlieilung  desTruncus  arterio- 
sus  communis  in  einen  rechten  und  linken  Ast,  in  Arter.  pul- 
monalis  und  Aorta,  stattgefunden  hat,  und  wird  diese  Miss- 
bildung deshalb  wie  die,  welche  Förster  (S.  140)  beschrie- 
ben hat,  nadi  ihm  zu  dem  höchsten  Orade  der  unvollständigen 
Tbeiliing  des  Trunc.  art.  communis  zu  zählen  sein*  Hier  ist 
nur  ein  Arterienstannn  und  da  dasSeptum  ventriculorum  von 
den  Oeihssen  ab  und  das  Septum  atrionim  wiederum  von 
diesen  gebildet  ward,  so  war  die  Folge  gewesen,  dass  diesel- 
ben ebenfalls  vollständig  fehlten.  Diese  Missbildung  gehört  da- 
her unter  die  erste  Abthdlung  der  Missbildungen  des  Herzens  *  ) ; 
sie  beruht  auf  Fehler  in  den  grossen  Oefässstämmen,  wo- 
gegen die  fHlher  erwähnte  Missbildung  des  Herzens,  wo  d^ 
Septum  ventriculorum  vollständig  fehlte,  die  Oefässe  aber  nor- 
mal waren,  zu  der  seltener  vorkommenden  zweiten  Abtheil- 
ung  gehört.)  von  welcher  anzunehmen  ist,  dass  die  Missbildung 
auf  einer  primitiv  dnvoHständigen  Bildung  der  Septa  beruht. 
Bs  war  hier  niebt  möglich,  einen  Unterschied  zwischen  dem 
Blote,  welches  von**  der  Vena  pulmonalis  zu  dem  einzelnen 
Vorbofe  geführt  wurde,  und   dem  Blute  zu  machen,  welches 

*)  Förster  a.  ».  0.  S.  139. 
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die  Vena  oava  vom  Körper  zu  demselben  Yorhofe  brachte  und 
ist  es  höchst  sonderbar,  dass  das  Kind  ^o  lange  wenigstens 
in  einem  anscheinenden  Wohlbefinden  leben  konnte,  bevor 
Kyanose  und  Tod  eintraten. 

Bei  einem  Kinde  trafen  wir  einen  mittelmässigen  Grad 
von  Hypospadie  au,  welche  jedoch  so  tauschend  war,  dass 
das  Kind  von  verschiedenen  Personen,  die  freilich  liaien  waren, 
f(U  ein  Mädchen  gehalten  wurde.  Das  Kind  war  ausgetragen 
und  übrigens  wohlgebildet;  der  Penis  war  nicht  ungewöhn- 
lich klein,  er  war  durch  eine  Hautfalte  wie  an  den  Hoden- 
sack befestigt;  die  Eichel  war  stark  abwärts  gerichtet  und 
Bfk  ihrem  Ende  befand  sich  eine  kleine,  blinde  Oeffnung, 
An  der  unteren' Fläche  des  Penis,  au  der  erwähnten  Haut- 
falte  unterhalb  der  Eichel,  befand  sich  der  Eingang  zur 
Urethra;  beide  Testikeln  fühlte  mau  im  Scrotum;  dasselbe 
war  in  der  Mitte  geschlossen,  aber  hier  stark  gefurcht,  so  dass 
ea  aussah,  als  wenn  es  in  zwei  Thcile  getbeiU  sei.  —  JSur 
ein  einziges  Mal  fanden  wir  bei  eiuem  Kiude  einen  UteruQ 
arcuatus,  nämlich  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  angQ- 
borener  Beckendeformität  und  Verrenkung  der  Kniescheibe- 


///•     Kliniken  und  Hospitäler. 
St.Thomas*HospitaliüLondoii  (J.Kisdon  BeQuet), 

Ueber  Eohinoooccen  im  Gehirne. 
Emma  R.,  13  Jahre  alt,  ein  gut  gewachsenes,  w^^ii  ans«- 
sehendes  Mädchen,  noch  nicht  menstruirt,  wurde  im  Mai  1861 
aufgenommen.  Nach  dem  Berichte  der  Mutter  hatte  sie  aeii 
Monaten  über  Kopfsehmerz  geklagt  und  in  der  letzten  Zeit, 
wie  es  seheint,  Krampfanialie  gezeigt.  Der  Kopf  war  wohl- 
gestaltet und  das  Mädchen  sehr  verständig;  auoh  hatte  es 
guten  Appetit  und  eine  gehörige  Verdauung,  Man  gab  sum 
Abführen  und  legte  einen  fienfteig,  allein  man  bemerkte  bald, 
dass  die  Kranke  nicht  ordentlich  sehen  konnte  und  die  Pupillen 
sehr  ausgedehnt  und  stier  wurden.  Gelegentlich  zeigten  sioh 
epileptische  Anflllle  und  oft  klagte  und  schrie  ^e  bitterlich 
über  wttthenden  Kopfschmerz,  bei  dem  sie  immer  besonders 
aof  den  Scheitel  hinwies.  8ie  hatte  aber  kein  Erbrechen  nnd, 
mit  Ausnahme  des  Gesichtssinnes,  waren  alle  übrigen  Sinne 
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vollkoniineD  frei.  Auf  die  dargereioblen  Abfliltrmittel  reagirte 
der  Darmkanal  gehörig;  sie  waren  auch  nur  selten  nöthig) 
da  der  Appetit  gut  und  die  Zunge  rein  war.  Eine  lange 
Zeit  bekam  sie  kleine  Dosen  von  Jodkalium  und  doppelt* 
kohlensaurem  Kali,  kleine  Blasenpflaster  auf  die  Schliß 
n.  s.  w.  Naeh  und  nach  aber  verlor  sie  die  Herrschaft  ttber 
ihre  Beine,  so  dass  sie  nicht  mehr  gehen  und  stehen  konnte; 
im^  Liegen  aber  konnte  sie  dieselben  frei  bewegen.  In  dea 
Armen  war  der  Willensdnfluss  nicht  beeinträchtigt  und  auch 
nirgends  war  die  Empfindung  vermindert  oder  erioscheo; 
auch  bemerkte  man  kein  Schielen  und  nur  zu  einer  Zeit  fand 
eine  vorübergeheniJe  Lähmung  der  linken  Gesiehtshülfte  Statt. 
War  der  Kopfechmers  gana  besonders  heftig,  so  brachten  Bisum- 
schlAge  und  Blasenpflaster  Brleiehtemng.  Man  gab  der  Kranken 
versuchsweise  Jodeisensyrup  und  eine  kräftig  nährende  Kost, 

Die  Diagnose  war  allerdings  unbestimmt  und  obgleich  die 
Kranke  keinen  skrophuldsen  Habitus  hatte  und  auch  keine  aas- 
sere  Spur  von  Skropheln,  so  glaubte  man  doch  das  Dasein  einer 
skrophttlOsen  Geschwulst  im  kleinenO^ime  annehmen  tu  mflssen« 

Bis  zom  September  wurde  diese  Behandlung  ohne  alles 
Resultat  fortgesetzt;  die  Kranke  wurde  entlassen,  aber  nach 

6  Wochen  -kam  sie  wieder  und  zwar  so  *riemlieh  in  demselben 
Zustande;  nur  war  sie  etwas  mehr  abgemagert  und  allmäblig 
verlor  sie  die  Kraft  Ober  ihre  Sohliessmuskeln ,  so  dass  sie 
den  Urin  und  Kotb  nicht  mehr  aurflckhalten  konnte.  Die 
Netahantin  beiden  Augen  erschien  unter  dem  Aug.enspiegel 
bleich  und  anämisch.  In  den  Pansen  zwischen  den  Kopf* 
sohmeraen  schlief  die  Kranke  und  nicht  seltea  stellten  sich 
Krampfanftlle  ein,  die  beide  Seiten  des  Körpers  gleichmässig 
einnahmen  und  wohl  15  bis  20  Hinuten  andauerten.  Der 
Appetit  blieb  gut  und  allraählig  verlor  sieh  auch  die  Abmager- 
ung; die  Kranke  wurde  darauf  wieder  als  unheilbar  entlassen 
und  starb  bald  darauf  in  einem  sehr  heftigen  Krampfanfalle. 

Die  Leichenuntersuehung  leigte  in  den  Lungen  nicht» 
weiter,  als  einige  unbedeutende  Tuberkelgranulationen;  Hers 
gesund;  Leber  etwas  vergrössert,  von  gesunder  Struktur,  nur 

7  bis  8  Kjsten,  von  verschiedener  Grösse  enthaltend,  beson* 
dem  im  rechten  Lappen ;  diese  Kjsten  enthielten  eine  ikrblose 
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FIttBsigkeii;  Nieren  gesund,  nur  etwas  kongestiv;  ebenso  die 
Mils.  Magen  und  Darmkanal  wurden  nicht  gedfinet  Am 
Kopfe  fand  sich  die  hintere  Fontanelle  offen.  Nach  Weg- 
nahme der  Schädelwölbung  bemerkte  man  auf  den  mittleren 
und  hinteren  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  des  Oehinies 
swei  Kysten,  von  denen  die  hintere  die  grösste  war  und  etwa 
8  Unsen  klare  Flüssigkeit  enthielt.  Die  übrige  Bubstans  des 
grossen  und  kleinen  Gehirnes,  des  Mesecephalons  und  dea 
verlängerten  Markes  zeigten  sich  anscheinend  gans  gesund. 
Die  Dura  mater  war  stellenweise  etwas  verdickt;  die  Sehnerven 
nicht  von  gleicher  Dicke;  die  Seitenhöhlen  des  Gehirnes  ent- 
hielten wenig  oder  keine  Flüssigkeit. 

Die  Hydatiden^  Acephalokysten  oder  Echinococcen,  längst 
schon  als  selbstständige  Organismen  innerhalb  lebender  Körper 
oder  als  thierische  Parasiten  der  untersten  Stufe  erkannt,  sind 
erst  in  neuerer  Zeit  genauer  spezifizirt  worden.  Die  Kysten, 
welche  in  der  Leber  gefunden  worden  sind  und  eine  ganze  Masse 
kleinerer  Kysten  in  sich  schliessen,  sind  von  JohnHunter  „Pill- 
box-hydatid^^  oder  auf  deutsch  „Pillenschachtel -Hydatiden*^ 
genannt  worden.  Die  in  dem  grossen  Balge  enthaltenen 
kleineren  Bälge  sind  als  Abkömmlinge  anzusehen,  welche  voa 
der  inneren  Wand  des  Mutterbalges  sich  loslösen  und  selbst^ 
ständig  werden.  Man  hat  aber  den  Ausdruck  „Hydatid^i^^ 
später  verlassen,  weil  damit  viele  andere  wasserhaltige  Ge- 
schwülste bezeichnet  worden  sind,  und  lieber  die  nähere  Be- 
zeichnung „Acephalokysten^^  oder  „Ecbinococcea'^  gewählt. 
In  Bezug  auf  die  Entstehung,  Fortpflanzung  und  Unterschei- 
dung der  verschiedenen  Spezies  dieser  Parasiten  verweisen  wir 
auf  die  so  ausgezeichneten  Untersuchungen  deutscher  Autoren, 
namentlich  aber  von  Küchenmeister,  und  bes<riiränkeQ 
uns  hier  nur  auf  die  klinischen  Mittheilungen,  welche  uns  zur 
Aufklärung  der  Diagnose  solcher  JBildungen  in  irgend  einem 
Theile  des  menschlichen  Körpers  und  zum  Zwecke  der  Therapie 
von  Nutzen  sein  können.  Was  zuvörderst  die  Diagnose  dieser 
Bildungen  im  Gehirne  betrifit,  so  haben  wir  während  des 
Lebens  kein  entschiedenes  Zeichen,  auf  welches  wir  uns  ver- 
lassen können.  „Es  ist  schon^^,  bemerkt  Herr  Bennet,  „ao 
und  flir  sich  sehr  schwierig,  während  des  Lebens  mit  Sicher- 


am 

heit  auf  das  Daaein  yon  Oew&chsen  und  Oesehwalsten  im 
Gehirne  schlieBsen  zu  Icönnen.  Wie  viel  mehr  muss  diese  Un- 
sicherheit sich  steigern,  wenn  es  sich  darum  handett,  die  be- 
sondere Natur  dieser  Bildungen  festeustellen.  Die  grosaa 
Mannichfaltigiieit  der  ZuflÜle,  welche  der  Kranke  darbietet, 
l&sst  kein  festes  Urtheil  zu;  höchstens  gelangen  wir  dahin 
das  Dasein  einer  Geschwulst  im  Gehirne  yermuthen  zu  können« 
Die  Zuftlle,  die  darauf  hinweisen,  sind  in  dem  hier  mitge* 
theihen  Falle  sehr  deutlich  gewesen,  n&mtich  langanhaltender 
und  heftiger  Kopfbchmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  und  von 
da  ausstrahlend  Aber  den  ganzen  Kopf,  mit  Beeintr&chtigung 
oder  Vernichtung  eines  oder  mehrerer  Sinne,  Konvulsionen 
nnd  vielleicht  auch  Lfthmung.  Letztere  ist  jedoch  nicht  immer 
vorhanden  und  die  Konvulsionen  können  auch  fehlen  und 
statt  deren  kann  sich  Koma  oder  m  soporöser  Zustand  ein- 
stellen, in  welchem  der  Kranke  zu  Gh'unde  geht.  Der  Kopf- 
schmerz als  das  Hauptsymptom  kann  dauernd  oder  aussetzend 
sein,  wie  in  dem  vorstehenden  Falle,  oder  den  Charakter  der 
Nemralgie  annehmen.  Noch  schwieriger  ist  es,  genau  den 
Sitz  der  Geschwulst  im  Gehirne  wiUirend  des  Lebens  anzu- 
geben ,  und  es  Iftsst  sich  nur  im  Allgemeinen  bestimmen ,  ob 
das  grosse  oder  kleine  Gehirn,  ob  der  vordere  Theil  oder  die 
Basn  tt.  s.  w.  von  der  Geschwulst  eingenommen  sind.  In 
unserem  Falle  druckte  die  Geschwulst  bei  ihrer  Zunahme  mehr 
und  mehr  auf  den  Ursprung  der  Sdinerven,  das  Mesooepbalon 
und  das  kleine  Gehirn,  und  die  ZulUle,  die  wfthrend  des 
Lebens  sich  darboten,  konnten  zu  diesem  Schlosse  beiechtigen« 
Die  Abwesenheit  des  Koma  und  die  Ungestörtheit  der  In« 
telUgenz  erwieden,  dass  die  Hemisphftren  des  grossen  €tehimes 
weniger  belästigt  waren,  nnd  der  ganze  Heilung  deutete  auf 
eine  langsame  und  allmfthlige  Entwickelung  des  Tumors.  Ob 
das  Offensein  der  Fontanelle  noch  fbtal  war  oder  erst  spftter 
durch  die  Zunahme  der  Geschwulst  sich  bildete,  Iftsst  sich 
nicht  sagen.  Keine  Behandlung  konnte  von  iMolg  sein; 
Symptome  von  Reizung  oder  Entzttndung  des  Gehirnes  waren 
nicht  vorbanden  und  es  blieb  daher  nichts  weiter  Obrig,  als 
palliativ  oder  symptomatisch  zu  verfahren.   - 


St.    Thomas-Hospital  in  London  (Herr  Legros- 

Clark). 

Klinische    Bemerkungen     über    Muttermäler    und 

deren  Behaitdiung. 

„Es  soll  hier  nieht  dara«f  ankommen,  in  genaue  anato- 
mische und  physiologische  Untersuchungen  der  Struktur  und 
der  Entatehung  der  Muttermäler  einzugehen,  sondern  den 
Gegenstand  praktiacb.  au&ufassen,  d.  h.  festauistelleD ,  was 
die  Kunst  dagegen  zu  thuii  vermöge.  Ich  habe  bauptB&chlicfa 
diejenigen  M&ler  im  Sinne,  welche  ihren  Grund  vorzugsweiae 
in  den  Eapillargefössen .  haben  und  durch  Vermehmag  und 
Erweiterung  derselben  zu  sogenannten  GeitesgcBchwttlsten  sich 
zu  gestalten,  die  von  ziemlich  bedeulenden  Arterienzweigen 
Zus(^usB  erbalton*  ^^  Anschein,  als  ob  der  Knäuel  von 
erweiterten  Kapillargei&ssen  von  verdichtetem  Bindegewebe 
durchwachsen  sei  und  so  einen  festeren  Tumor  darstelle,  ist 
täuschend  und  wird  durch  einen  Durchschnitt  als  ein  Irrthun 
erwiesen.  Mjaa  erkennt  dann  an  diesem  Durchschnitte,  daaa 
der  ganze  Tumor  nur  .au9  einem  Knäuel  von  GeA^sen  be- 
steht, die  etwas  verdichtete  Wände  haben.  Diese  Geftss- 
muttermäler  sind  gewöhnlich,  obwohl  nicht  immer,  aqgeboren 
und  sie  liaben  alle  mehr  oder  minder  das  Bestreben,  an  Um- 
fang  zuzunehmen  odei:  sich  zu  vergrössern/^ 

Man  hat  diese  Geschwülste,  die  man  mit  dem  Ausdrucke 
^,TeIangiektasieen^^  bezeichnete,  auch „erektile^  genannt 
und  sie  mit  den  erektilen  Geweben  verglichen,  allein  dqr  Aus^ 
druck  ist  ebensowenig  richtig,  als  die'Vergleichung,  da  die 
Qeschwülse,  von  denen  hier  die  Rede  ist^  in  ihrem  Inneren 
von  den  normalen  erektilen  Strukturen  sich  wesentlich  unter* 
scheiden  und  wohl  bisweilen  stärker,  bisweilen  weniger  stark 
mit  Blut  gefüllt  sind,  aber  keineswegee  sich,  aufrichten,  wie 
etwa  die  Corpora  cavernosa  des  Penis  oder  die  Brustwaraen 
u,  s.  w. 

Es  gibt  nur  wenig  Texturen,  die  von  diesen  Ge&asge- 
schwülsten  vollkommen  verschont  bleiben;  die  Kutis,  die 
Areolartextur,  die  Schleimhäute,    die   Muskeln,    können  der 


im 

Bit«  derselbi^n  &e!n  tind  es  gibt  gewisse  Charaktere,  die  älleif 
gemeiDsam  sind,  welchen  Sitz  sie  auch  haben  mögen.  Dastt 
gehört  die  Schwelltmg;  welche  bald  st&rker,  bald  geringer 
ist,  durch  Druck  sich  vermindert  und  bei  nachlassendem 
Drucke  bald  wieder  tu  ihrem  gewöhnlichen- Umfange  zurück- 
kommt; femer  gehört  dahin  die  Zunahme  oder  grössere 
Pollung  der  Geschwulst  beim  Schreien  oder  bei  sonst  starker 
Erregung  der  Cirkulation.  Liegen  die  Geschwülste  nahe  an 
der  Oberfl&che,  so  zeigen  sie  auch  alle  eine  MiMflLrt)ong, 
welche  stärker  hervortritt,  je  nachdem  sie  mehr  mit  Blut  ^n* 
gefallt  sind.  Manche  von  diesen  Geschwülsten  pulsiren  auch, 
aber  dieses  ist  nur  dann  der  FVill,  wenn  sie  mit  grossen 
Arterienzweigen  in  naher  Terbindung  Stehen.  Werden  si6 
verwundet,  so  bluten  sie  stark,  und  diese  Bhitnng  ist  dann 
nicht  selten  sehr  schwer  zu  hemmen. 

„Die  einfachste  Form  steHen  diejenigen  Muttermäler  dar, 
dfe  in  der  Kütis  ihren  Sttz  haben  und  am  hftuflgsten  zur  Beob- 
achtung kommen.  Sie  sind  gewöhnlich  angeboren,  können 
aber  so  klein  sein,  dass  sie  im  Anfinge  h&nfig  übersehen 
und  erst  dann  wahrgenommen  werden,  wenn  sie  allmählig  ge- 
wachsen sind.  GewöhnKdt  beben  sich  diese  Geschwülste 
etwas  über  die  Eben^  der  Haut  empor  und  haben  eine  helle 
Scharlachiarbe.  Man  nennt  sie  dann:  Weinmftler,  Feuer- 
m&ler  u.  s.  w.  Sie  bilden  permanente  Flecke  derKutis  und 
haben  häufig  keine  Neigung,  sieh  zü  rergrössem.  Ein  Druck 
auf  diese  Flecke  presst  das  Bhatt  eine  kurze  Zeit  hinweg  und 
macht  die  BteHe  bleieher,  aber  sehr  rasch  kehrt  das  Blut 
wieder  zurück  und  die  Farbfe  wird  witeder  die  frühere.  Hier- 
dut^h  unterscfaerden  sich  die  GeflUsmuttermäler  oder  die 
Flecke,  welche  aus  feinen,  an  die  Oberfläche  getretenen 
Blutgefässen  bestehen,  von  blossen  Farbflecken,  die  auch  wohl 
angeboren  vorkommen  oder  später  durch  Ablagerung  von 
Pigment  in  der  Kutis  entstehen  oder  künstlich  bewirkt  werden.'^ 

„Ehie  zweite  Form  bildet  das  unter  der  Haut  liegende 
Maal  oder  der  Naevus  subcutaneus,  dessen  Sitz  in  subkutanem 
Bindegewebe  sich  befindet,  und  welches  eine  Geschwulst  von 
verScAiiedener  Höhe  darstellt,  sich  derb  anftlhtt,  beim  Drucke 
sieh  etiräs  terkleinert,  Aet  bald  wieder  prall  und  oft  ganz 
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blau  wird,  wenn  Anstrengungen  oder  Oemathsbewegangep 
eintreten.  Eine  dritte  Form  bildet  die  Kombination  der  beiden 
genannten,  indem  der  subkutane  Naevus  allmäblig  bis  auf  die 
Kutis  sich  ausdehnt,  wie  er  auch  nach  anderen  Sichtungen 
hin  fortwächst;  der  urspranglioh  kutane  Naevus  aber  bleibt 
auch  bei  der  Ausdehnung  auf  die  Haut  begrftnat  und  geht 
nicht  auf  die  tieferen  Texturen  über.  —  Als  vierte  Form  end- 
lich können  wir  die  Oefitosmäler  betrachten,  welche  auf  der 
Schleimhaut  oder  vielmehr  auf  die  Grenze  derselben  mit  der 
Kutis  ihren  Site  haben,  z.  B.  auf  den  Lippen,  auf  den  Labien 
der  Vagina,  auf  der  inneren  FIftche  der  Vorhaut  u.  s.  w. 
Auch  in  den  Muskeln  kommen  wohl  solche  Gef&ssgeschwOlate 
vor,  aber  sie  sind  dann  gewöhnlieh  grösser  und  werden  auch 
von  grösseren  Arterienzweigen,  welche  selbst  die  Oescbwulat 
bilden  helfen,  versehen  und  es  erzeugt  sich  dann  diejenige 
Bildung,  welche  man  Aneurysma  per  anastomosiu  genannt  hat^* 
„Wir  kommen  aber  jetzt  zu  dem  Hauptpunkte  unserer 
Darstellung,  nämlich  zur  Behandlung  der  Oefässm&ler,  und  ich 
will  ganz  kurz  angeben,  was  ich  selbst  durch  Erfahrung  ge- 
wonnen habe.  Was  zuvörderst  die  kutanen  Maler  be- 
trifil,  so  habe  ich  sie  fast  an  allen  Stellen  der  Haut  schon 
gesehen  und  behandelt.  Am  h&ufig^ten  fand  ich  sie  am  Kopfe 
und  im  Angesichte,  aber  ich  habe  sie  auch  an  den  Glied- 
mas6en,  an  allen  Stelleo  des  Rumpfes  und  an  den  weiblichen 
Gesehlechtstheilen  gesehen;  ebenso  traf  ich  sie  auch  öfter 
an  den  Lippen  und  an  der  Zunge.  Die  Hauptkur  dieser  ein- 
fachen Hautm&ler  besteht  in  Zerstörung  der  abnormen  Tex- 
tur; blosser  Druck  oder  ii^end  ein  anderes  Verfahren  fiuid 
ich  durchaus  nutzlos.  Die  Haut  muss  zerstört  werden  und 
zu  diesem  Zwecke  wende  ich  entweder  konzentrirte  Salpeter- 
säure oder  kaustisches  Kali,  oder  Wiener  Aetzstift  an;  in 
der  Regel  gebe  ich  der  Salpetersäure  den  Vorzug,  weil  man 
ihre  Wirkung  mehr  in  seiner  Gewalt  hat;  des  kaustischen 
Kalis  oder  des  Wiener  Aetzstiftes  bediene  ich  mich,  wenn  es 
mir  darauf  ankommt,  eine  tiefere  Zerstörung  zu  bewirken. 
Zur  Anwendung  der  Salpetersäure  gebrauche  ich  ein  dannea 
Glasstftbchen ,  welches  ich  darin  eintunke  und  dann  aof  die 
ike  Stelle  aufsetze,  indem  ich  gleich  ein  Stfiok  Löschpa- 
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pier  b^  der  Haüd  habe,  um  DaBjenige  aolsafiiagen,  was  etwa 
aU&uft.  Die  8&ure  muss  nieht  nur  die  ganse  kranke  Sielle 
treffen,  sondern  aneh  noch  etwa  eine  Linie  auf  das  Gesunde 
hinausgehen;  sie  rauss  eine  kurze  Zeit  einwirken  oder  ihre 
Anwendung  nüChigenfalls  wiederholt ^  werden,  bis  die  SteUe 
^ne  gelbliche  Farbe  angenommen  hat  und  darans  sich  er- 
gibt, dass  die  Zerstörung  yoilständig  ist  Sowie  dieses  ge- 
schehen, lege  ich  Heftpflaster  über  und  überlasse  der  Natur, 
das  Abgestorbene  absustossen.  Gebraucht  man  Aetzkali  oder 
Wiener  Aetsstift,  so  ist  es  rathsam,  etwas  Weinessig  bei  der 
Hand  au  haben,  um  eine  zu  weit  gehende  Wirkung  durch 
Neutralisation  des  Aetzmittels  zu  hindern, ^^ 

„Der  subkutane  Naevus  kann  auf  verschiedene  Weise 
behandelt  werden  und  ich  habe  wiederholt  Akupunktur, 
Haarseil,  Einspritzung  und  Ligatur  angewendet,  aber  ausser- 
dem noch  ein  anderes  Verfahren,  welchem  ich  im  AUgemeinea 
den  Vorzug  gebe  und  von  welchem  ich  jetzt  sprechen  will. 
Die  Akupunktur  ist  langweitig  und  unsicher;  ich  gebrauche 
dazu  eine  lanzettartig  gestattete  breite  Nadel  und  maehe  den 
Einstich  schief  unter  der  Haut  mindestens  ^1,  Zoll  vomBandd 
des  Maates  entfernt  im  Gesunden ;  duroh  wiederholte  Einstaehe 
nach  verschiedenen  Biehtungen  kann  die  ganze  kranke  Masse 
durchbohrt  und  im  Innern  zerschnitten  werden  und  man  er* 
wartet  hiervon  eine  Heilung  theils  vermittelst  des  von  dem 
extravaairten  Blute  ansgeflbten  Druckes,  theils  vermittelst  der 
naohfMgenden  EnMlndang*  Ich  habe  von  diesem  Verfahren 
wenig  Erfolg  gesehen ;  nicht  selten  hat  es  das  Gewttttiis  noch 
gefeilt  und  oft  eine  sehr  besohwerHche  ffiutung,  selbst  aus 
a«s  einer  kleinen  Stichwunde,  zur  Folge  gehabt  Mit  Hinzu- 
flBgnng  einer  kauterisirenden  Sonde  aber  habe  ieh  es  unschätz- 
bar gefunden.  Ich  kam  darauf  durch  die  Gefahr^  welche  die 
kaustischen  ßinspritzangen  mit  sich  filhrten«  Ich  lasse  näm- 
ich  etwas  Höllen  stein  in  einem  Uhrglase  schmelzen  und  tunke 
das  Ende  einer  feinen  Sonde  so  ein,  dass  es  damit  überzogen 
ist  Dann  mache  ich  mittelst  der  lanzettförmigen  Nadel  einen 
Einstich  in  den  Tnmor,  ziehe  sie  zurflck,  schiebe  sofort  in 
die  Oefihung  die  Sonde  ein  und  bewege  sie  in  dem  Stich« 
kanale  heram,  bis  der  Höllenstein,  womit  das  Instrattent  aber« 

ZI«.    1S69.  26 


sogen  ist,  mir  att%elö0t  su  sein  scheint.  DerVorÜMÜ  beetekt 
darin,  das«  man  beliebig  die  Wirkung  des  AetamiUelB  auf 
das  abnorme  Geßis^gewebe  besehränken  kann,  während  bei 
einer  Einsprilaung  die  älaende  Flttseigkeii  sehr  leicht  andi  auf 
das  benachbarte  gesunde  Bindegewebe  hinwirken  kann.  Femer 
findet  bei  meinem  VeriUiren  keine  Zerstörung  der  Kutis  Stati 
nnd  da  der  Stichkanal  selbst  kauterisirt  wird,  so  droht  auch 
keine  Oefiihr  durch  Blutung.  Endlich  auch  ist  su  bemerken, 
dass  der  Stichkanal  einen  ofienen  Ausgang  filr  den  sich  er- 
sengenden  Eiter  bildet  und  die  Entsandung,  die  auf  die  Kau« 
terisation  folgt,  ist  ja  das  eigentlich  heilende  Moment  Ein 
ausgedehnter  subkutaner  Naevus  kann  auf  diese  Wetae  in  ein* 
seinen  Portionen  behandelt  werden/' 

„Von  den  Injektionen  in  das  Innere  des  Naevus  kann  ich 
günstig  sprechen  und  es  ist  dabei  nur  die  Oefiedir  vorhanden, 
die  ich  eben  angegeben  habe.'' 

„Verdünnte  Jodtinktur  oder    eine  Auflösung  von  Alaun 
entspricht  dem  Zwecke,  aber  ich  habe  mich  von  den  Injek- 
tionen gänzlich   abgewendet,  seitdem   ich  die  Vortheile  der 
kauterisirenden    Sonde   kennen   gelernt  habe.      Bisweilen  ist 
auch  die  Vaccination  wirksam,  aber  sie  ist  immer  unsicher 
und  seigt  bisweilen  sehr  bedeutende  Bntsündungi  während  sie 
in  anderen  Fällen  oft  gans  wirkungslos  vorübeigeht    Sie  ist 
anwendbar,  wenn  der  Naevus  im  Bindegewebe  seinen  Bits  hat 
und  ausgedehnt  ist.    Ein  Haarseil  ist  su  empfiahlai.  in  man* 
chen  Fällen,  allein  ich  bediene  mich  dessen  nicht,   weil  ich 
die  anhaltende  Beisung  fttrchte,  die  es  erseugt,  und  besonders 
die  langwierige  Heilung,  welche  darauf  folgt.    Die  Ausrottung 
eines  oberflächlieben  Kaevus  mittelst  des  Messers    habe  iek 
nicht  vorgenommen  und  zwar  wegen  der  Möglichkeit  einer 
sehr  gefährlichen  Blutung,  allein  es  seheint  mir  die  Ausrot- 
tung das  einzige  Veriahren  su  sein,  welche  dann  passt,  wenn 
der  Naevus  in  einem  Muskel  entwickelt  ist." 

„Mir  sind  viele  Fälle  vorgekommen,  wo  es  nöthig  wurde, 
verschiedene  Verfahrungsweisen  sugleieh  anzuwenden^  z.  B, 
in  einem  Falle,  wo  die  Schamlefoen  und  die  Vagina  der 
Sita  eines  Naevus  waren,  zu  dessen  Beseitigung  die  Ligstur 
und  die  Aetsung  mittelst  Salpetersäure  sugleieh  erforderiiah 
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wurde»  oder,  wie  in  eiiMoi  andaren  Pdie,  wo  das  untere  Au- 
genlid sowohl  in  seiner  äusseren  Haul  als  in  seinem  tieferen 
Oewebe  von  dem  Naevus  eingenommen  war  und  wo  Saljpe- 
temihuse  und  die  Ikauterisirende  Sonde  mit  Erfolg  angewendet 
wurdeni  oibpe  dass  man  zum  Messer  xu  greifen  brauchte,  und 
ohne  dass  ein  fiktropium  folgte/^ 

jfiie  Anwendung  der  Ligatur  ist  nach  meiner  Erfahrung 
sieher  und  wirksam ,  aber  sie  bewirkt  auch  den  Verlust  der 
Hanty  die  sie  einsohliesst,  und  hinterlftsst  eine  oft  bedeutende 
Narbe.  loh  gebe  der  Ligatur  den  Vorzug,  wo  die  Kopfhaut 
der  Site  des  Naevus  ist  und  hierbei,  wie  es  meistens  der  Fall 
au  sein  pflegt,  sowohl  die  Haut  als  das  subkutane  Bindegewebe 
davon  eingenommen  sind.  Die  beste  Art^  einen  kleinen  Nae- 
vus abauschnttren,  besteht  darin,  dass  man  zwei  feine  Hasen- 
sohartnadeln  kreuzweise  durch  die  Basis  der  Geschwulst  durch- 
ibhrt  und  dann  einen  JP*aden  um  sie  herumlegt  loh  ziehe 
es  gewöhnUoh  vor,  die  Schwellung  vorher  anzustdchen,  ehe 
ich  den  Knoten  fest  zuziehe,  d.  h.  nämlich,  ich  führe  erst  die 
lüadeln  durch,  lege  einen  Faden  herum,  und  in  dem  Maasse, 
wie  ich  diesen  immer  fester  schnüre  und  die  Oesohwuls.t 
praller  wird,  rnuache  ich  kleine  Einstiehe,  um  dM  ausgepresst^ 
.Serum  auszulassen,  und  knote  dann  erst  die  Schliffe  fest  zu. 
Die  Spitzen  der  eifigelegiteB  Nadeln  mOssen  abgekniffen  und 
durch  untergelcigtes  Heftpflaster  abgehalten  werden,  die  Haut 
zu  verieta«n," 

^t  aber  das  abnorme  Gew&cbssehr  gross  und  pulsir^nd, 
$0  kann  es  erforderlich  werden,  erst  durch  emen  Kreuzschnitt 
Hautlappen  zu  bilden  und  sie  zurüokaulc^n ,  und  dann  erst 
die  L^atur  anzuwenden,  oder  man  kann  dieae  auch  subkutan 
um  den  Tumor  heramMisen  und  einzelne  Portionen  derselben 
absdmOren.  Letzteres  iat  nicht  schwierige  mit  einer  krummen 
Nadel  lässt  es  sich  ganz  gut  ausfllhren.  Bei  einem  subkutanen 
Naevus  von  grossem  Umfange  kann  ich  dazu  rathen,  bei 
einem  kleinen  Naevus  der  Art  aber  erreidlit  man  den  Zweck 
ganz  gut  durch  die  kauterisirende  Sonde/^ 

„Niemals  bin  ich  versucht  worden,  die  Arterien  zu  unter- 
binden, welche  diesen  Oeftssgeschwalsten  das  Blut  znfQhren, 
und  ich  halte  auch  die  Mittheilungen  von  Anderen  für  nicht 

2ß*  . 
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sehr  ermuthigend.  In  einigen  Fällen  soll  dieses  Verfahren 
von  Erfolg  gewesen  sein,  in  anderen  aber  nichts  geleistet 
haben." 

„Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  noch  einer  eigenthümlichen 
Art  von  Naevus  gedenken,  wegen  deren  ich  oft  nm  HQlfe  an- 
gegangen worden  bin,  besonders  von  jnngen  Personen,  welche 
auf  ihr  Aeusseres  grössere  Aufmerksamkeit  zu  verwenden 
anfangen;  ich  meine  nämlich  kleine  rothe  Flecke  auf  den 
Wangen  oder  auf  der  Nase ,  wo  sie  anfangs  nicht  sehr  sichfc- 
bar  sind,  dann  aber  etwas  stärker  hervortreten  und  die  Nei- 
gung haben,  sich  zu  vergrössem.  Kann  man  das  zufahrende 
Blutgefäss  nicht  aufßnden,  so  ist  es  am  besten,  die  Stelle  mit 
Salpetersäure  zu  betupfen ;  bisweilen  aber  kann  man  die 
kleine  Arterie  erkennen,  welche  zu  dem  Flecke  herankriecht, 
und  in  diesem  Falle  kann  man  das  Gef^ss  selbst  durchschnei- 
den und  die  Stelle  mit  Höllenstein  betupfen.  Wenn  die  Zunge 
der  Sitz  eines  Naevus  ist,  so  wendet  man  ebenfalls  Salpeter- 
säure oder  kaustisches  Kali  an ;  ich  gebe  jedoch  der  ersteren 
den  Vorzug.  Ich  habe  einige  Fälle  gesehen,  welche  sehr 
viel  Mühe  machten  und  zuletzt  die  Anwendung  der  Ligatur 
erforderten.  Will  man  Salpetersäure  anwenden,  so  mussman 
die  Zunge  vorher  abtrocknen  und  kann  nachher  noch  auf 
die  von  der  Säure  noch  feuchte  Stelle  Höllenstein  einreiben.** 

„In  einem  Falle,  den  ich  aber  später  aus  dem  Gesichte 
verlor,  fanden  sich  Naevi  an  sehr  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  zugleich  und  zwar  von  der  Grösse  eines  Vierpenny- 
stackes  bis  zu  der  einer  Halbkrone,  alle  von  scharlachrother 
Farbe  und  von  verschiedener  Form." 

„Schliesslich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  bei  dem  sub- 
kutanen Naevus  ich  sehr  gerne  nach  Einführung  der  kauteri- 
sirenden  Sonde  die  Eiterung  durch  Breiumschläge  begünstige. 
Der  Eiter  findet,  wie  gesagt,  seinen  Ausgang  aus  dem  offen 
gehaltenen  Stichkanale,  allein  es  bilden  sich  auch  bisweilen 
kleine  Abszesse,  die  ganz  gut  wirken  und  die  vollständige 
Beseitigung  des  Maales  begünstigen.'^' 
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KL  Heilanstalt  für  kranke  Kinder  (R.  Infirmary  for 

Children)  in  London. 

Klinische  Bemerkungen   über  die  Behandlung  der 

Durchfälle  bei  Kindern. 

Da  in  der  hier  genannten  Anstalt  wie  in  ähnlichen  In- 
stituten zur  Aufnahme  kranker  Kinder  aus  den  unteren  Klas- 
sen der  Bevölkerung  meistens  nur  solche  Fälle  sur  Behand- 
lung kommei),  bei  denen  schon  vielerlei  Hausmittel  oder  auch 
Medikamente  im  Schoosse  der  Familien  versucht  worden  sind, 
ohne  ein  Resultat  ergeben  zu  haben,  so  folgt  daraus,  dasa 
im  Allgemeinen  die  Krankheiten,  wegen  deren  die  Kinder  end- 
lich in  die  Anstalt  gebracht  werden,  schon  sehr  eingewurzelt 
und  hartnäckig  sind.  Es  gilt  dieses  besonders  von  den 
Durchfällen.  Bin  mit  Durchfall  behaftetes  Kind  wird  ge- 
wöhnlich erst,  mit  allerlei  Mitteln  traktirt;  die  Angehörigen 
suchen  sich  selbst  zu  helfen;  man  gibt  passende  oder  unpas- 
sende Dinge,  je  nachdem  es  trifil  ^  man  wendet  sich  endlich 
an  einen  Apotheker  oder  auch  wohl  an  einen  Ar^t,  aber  der 
Letztere  kann  nicht  helfen,  weil  er  nicht  im  Stande  ist,  die 
äusseren  Verhältnisse,  in  .denen  das  Kind  lebt,  so  zu  gestalten, 
dass  sie  nicht  nachtheilig  auf  dasselbe  einwirken.  So  kommt 
es  denn,  dass,  wenn  das  Kind  endlich  in  die  Anstalt  gebracht 
wird,  der  Durchfall  schon  mehrere  Wochen  besteht,  und  in 
der  Regel  findet  man  dann  die  Schleimhaut  des  Darmkanales 
in  so  erschlafftem  Zustande,  dass  die  Art  der  Behandlung 
viel  entschiedener  vorgezeichnet  ist,  als  im  Beginne  der  Diar- 
rhoe. Man  sollte  nun  meinen,  dass  die  Adstringentien  hier 
gerade  ihre  Stelle  finden  mü9sten,  allein  ein  unbedingtes  Ver- 
trauen kann  man  nicht  auf  sie  setzen,  Hr.  Dr.  Wilks  lobt 
ganz  besonders  das  Haematoxylon  (Kampeschenholz),  wel- 
ches er  in  Verbyidung  mit  anderen  Mitteln  gibt;  er  verbindet 
nämlich  das  Exi>rakt  dee  Haematoxylon  mit  Vinum  Ipeoac., 
Opiurotinktur  und  der  bekannten  in  England  ablieben  Ereide- 
miachung.  Er  erklärt  diese  Verbindung  fUr  aosserordentlich 
wirksam,  da,  wo  Ulzeration  im  Darmkanale  existirt,  so  auch 
bei  DurchiUHen  der  Schwindsflchtigen.  Sonst  aber  erachtet 
er  bei  ohronisdien  Durchfielen  der  Kinder  die  Mineralstaren 
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als  besonders  heilsam;  Behwefels&ore  hat  er  oft  sehr  gut  ge* 
fanden,  aber  nicht  zuverlässig  genug,  und  er  empfiehlt  nun 
ganz  besonders  Salpetersäure  in  Verbindung  mit  Opium- 
tinktur; die  Salpetersäure  ist  schon  von  Ma  uns  eil  und  E  van- 
son  in  ihrem  bekannten  Werke  über  Einderkrankheiten  ge- 
rühmt worden  tind  auch  Bai  Hie  rOhmt  diese  Säure  in  Ver- 
bindung mit  einem  Aufgusse  der  Simaruba.  Hr.  Wilks  hat 
dieses  Mittel  sehr  wirksam  gefunden  und  hat  der  Durchfall 
etwas  Dysenterisches,  so  itlgt  er  etwas  Vinum  Ipecae.  hinzo. 
Er  fand  die  Salpetersäure  mit  diesem  Zusätze  bei  chronisdieil 
Durchfällen  der  Kinder  sehr  erfolgreich,  nachdem  selbst  Opium 
und  andere  Mittel  nichts  ausgerichtet  hatten.  Noch  kräftiger 
als  die  Salpetersäure  wirkt  der  Höllenstein,  welchen  Hr.  Wilkd 
zu  ^/|0  Gran  auf  die  Unze  Wassers  verordnet  und  davon 
einen  Kinderlöffel  voll  zweistündlich  nehmen  lässt.  Es  veN 
steht  sich  von  selbst,  dass  in  allen  Fällen  die  Ursache  ennil* 
telt  werden  muss,  worin  der  Durchfall  seinen  Grund  hiU, 
und  dass,  wenn  schädliche  Einflüsse  obwalten,  dieae  entfemi 
werden  müssen.  Befindet  sich  das  Kind,  das  an  DurohfäÜMi 
leidet,  in  einem  atrophischen  Zustande,  so  muss  so  rasch  ab 
möglich  guter  Leberthran  gegeben  werden. 


LondoD-Hospital. 

Ueber   die   Behandlung    des    Veitstanzes    durch 

schwefelsaures    Anilin. 

Erster  Fall.  (Dr.  Fräser.)  J.  W.,  14  Jahre  alt,  auf- 
genommen am  7.  Januar  1862  wegen  eines  massigen  akuten 
Gelenkrheumatismus,  welcher  beide  Fussgelenke,  den  linken 
Ellbogen  und  das  rechte  Handgelenk  einnahm;  dabei  etwas 
Reizbarkeit  des  Herzens,  aber  kein  besonde^^es  Herzgeräusch 
vernehmbar.  Die  Darreichung  von  Alkalien  beseitigte  in  we- 
nigen Tagen  die  Gelenkschmerzen,  aber  es  stellten  sidi  nun 
Zuckungen  im  linken  Arme  und  Beine  ein  und  am  Tage 
darauf  war  eine  Chorea  der  linken  Seite  vorhanden.  Man 
konnte  an  einen  Zusammenhang  dieser  letzteren  mit  Rheumi^ 
tiamus  denken,  aber  sonst  war  nichts  BemerhenawerÜies  in 
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Falle.  £•  wurde  dM  AniliDBulphal  gegeb«i  und  awar 
wurde  mil  einer  Dosin  von  ^/^  6ran  begonnen  nnd  aUmfthiig 
bis  aof  7|  Oran  dreimal  täglieh  gestiegen ;  in  2d  Tagen  wur- 
den etwa  280  Oran  verbraueht.  Das  Mittel  leklete  aber  im 
GhuMen  niebt  viel  und  da  der  Veitstanz  immer  stärker  wurde, 
80  ging  man  endlich  zum  Arsenik  über,  welcher  schnell  Bes«- 
serung  herbeiftihrle.  Die  grossen  Oaben  des  Anilins  schienen 
den  Kranken  nicht  su  bdietigen;  er  empftuid  mnr  ein  Cteftlhl 
von  angenehmer  Wftrme  in  d«r  Magengegend;  au&llend 
war  nur  die  etwas  bläuliche  Färbung  der  Lippen  während 
des  Oebrauches  des  Anilins;  das  Blut,  welches  behufs  der  Un* 
tersuchung  in  geringer  Menge  dem  Kranken  enaogen  wurde, 
sah  etwas  bcHer  aus,  als*  gewöhnlich,  aber  zeigte  unter  dem 
Mikroskope  keine  Veränderung. 

Zweiter  Fall.  (Dr.  Fräser.)  J.  H.,  19  Jakre  alt, 
wurde  am  9.  Januar  wegen  heftigen  Veitstanaes  angenommen. 
Die  Krankheit  bestand  seit  4  Monaten  und  nahm  beule  Kör- 
pwhälften  ein,  die  Cksiehtsaage  wurden  beim  Spredien  sehr 
verserrt  und  das  Sprechen  selbst  geschah  stammelnd.  Auch 
war  der  Kranke  schwerhörig  und  klagte  Ober  Kopftohmen* 
Beim  Gehen  wurde  er^immer  von  klonischen  Krämpfen  der 
Beine  ergriiftto,  besonders  in  den  vorderen  Tibialmuskehi, 
wodurch  er  vorwärts  auf  die  Zehen  getrieben  wurde ;  beim 
Sitaen  erhoben  Sich  die  Schulterblätter  und  die  Vl^irbelsäule 
streckte  sich  durch  ähnlidie  krampfhafte  Zusammenaiehungeto 
der  anderen  Muskeln.  Man  konnte  diese  Zuckungen  wegen 
ihrer  eigenthflmlich  stossenden  Art  „Chorea  electrica^^  nennen, 
wenn  dieser  Ausdruck  nicht  von  Dubini  aur  Beaeschnmig 
eines  ganz  anderen  Leidens  gebraucht  wäre.  Man  gab  de« 
Kranken  Vi  ^^^^^  schwefelsauren  Anilins  mit  ö  Tropfen  vet« 
dttnnter  Schwefelsäure  dreimal  täglich.  Die  Dosis  wurde  aU* 
mählig  gesteigert,  so  dass  der  Kranke  am  30.  Januar  7  Gran 
dreimal  täglich  nahm;  man  ging  so  weit,  bis  er  endlich  38 
Gran  täglich  zehn  Tage  lang  bekam,  ohne  irgend  eine  Besser* 
ung.  Man  hörte  endlieh  am  10.  Februar  mit  diesem  Mittel 
auf  und  gab  statt  dessen  Arsenik.  Hierauf  trat  sofort  Besser- 
ung ein;  der  Gang  wurde  sicherer  und  die  Stösse  oder 
Zuckungen  der  Muskeln  wurden  seltener  und  massiger.    Wie 
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gesagt,  hatte  das  Anilin,  von  dem  der  ELranke  in  34  Tagen 
über  400  Gran  genommen  hatte,  nicht  nnr  nichts  geotttai, 
sondern  die  Schwerhörigkeit  und  das  Sausen  in  den  Ohren 
verschlimmert;  auch  der  Schmerz  in  der  Stirngegend  hat4e 
sich  sehr  gesteigert;  die  Lippen  und  die  Mundsohleimhaal 
hatten  sich  stark  gefärbt. 

DritterFall.  (Dr.  Fräser.)  Ein  Mädchen,  14  Jahre  alt, 
wurde  am  7.  Januar  1862  mit  Veitstanz  aufgenommen.  Es  zeig- 
ten sich  Zuckungen  von  unregeimässigen  Bewegungen  beson- 
ders in  den  Händen,  obwohl  auch  die  Beine  nicht  ganz  frei 
waren.  Die  Krankheit  bestand  seit  6  Wochen,  war  aber  nie- 
mals sehr  bedeutend  gewesen.  Das  schwefelsaure  Anilin 
wurde  mit  1^2  Gran  täglich  begonnen  und  in  allmähliger  Stei- 
gerung bis  zu  24  Gran  täglich  gegeben.  In  34  Tagen  ver- 
brauchte die  Kranke  an  280  Gran.  Die  Lippen  bekamen  eine 
dunkle  Amaranthfarbe  und  die, Haut  wurde  auch  etwas  ge- 
färbt. Die  Kranke  klagte  während  des  Gebrauches  des  Ani« 
lins  über  Schmerz  in  der  Augenbraunengegend.  Besserung 
des  Veitstanzes  trat  aber  nicht  ein ;  man  liess  das  Anilin  des- 
halb fort  und  gab  Arsenik,  welches  Mittel  schnell  Heilung 
herbeiführte. 

Vierter  Fall.  Ein  14  Jahre  altes  Mädchen  wurde  mit 
Veitstanz  behaftet  am  28.  Januar  aufgenommen.  Die  Krank- 
heit bot  nichts  Besonderes  dar.  Man  gab  das  schwefelsaure 
Anilin  zu  ^j^  Gran  dreimal  täglich  und  stieg  allmählig  bis  auf 
1  Gran  pro  dosi.  Da  aber  nach  14  Tagen  die  Kranke,  nach- 
dem sie  bereits  141  Gran  verbraucht  hatte,  noch  in  demsel- 
ben Zustande  sich  befand,  so  wurde  sie  entlassen,  um  als  poli- 
klinische Kranke  anderweitig  behandelt  zu  werden.  Während 
des  Gebrauches  des  Mittels  stellten  sich  besondere  Symptome 
nicht  ein. 

Fünfter  Fall.  Ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  mit  einem 
milden  Veitstanze  behaftet,  aufgenommen  am  4.  Februar,  be- 
kam 3  mal  täglich  2  Gran  schwefelsauren  Anilins  mit  eini- 
gen Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure.  Das  Mittel  wurde  14 
Tage  hintereinander  fortgebraucht,  ohne  die  geringste  Wirk- 
ung zu  haben.  Es  wurde  statt  dessen  Arsenik  gegeben,  wor- 
auf iu  8  Tagen   Heilung   eintrat.    Während    des  Gebrauches 
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des  Aniliqe  klagte  die  Kraqke  ttber  Kopfechmerz   uod  etwa« 
Schwindel. 

Diese  wenigen  Fälle  sind  freilich  nicht  genügend  zu  einer 
bestimmteD  Sohluasfoigerung,  aber  sie  zeigen  doeh  die  völlige 
Unwirksamkeit  des  neuen  Mittels  gegen  den  Veilataaz*  Man 
ist  darauf  gekommen,  von  diesem  Mittel  gegen  die  genannte 
Krankheit  sich  etwas^  zu  versprechen,  weil  Hr.  Letheby  in 
seinem  chemischen  Laboratorium  in  London  durch  Versuche 
mit  Hunden,  Kaninchen  u.  s,  w.  gefunden  hatte,  dass  das 
Anilin  die  eigentlichen  Oehimfunktionen  massige  und  dagegen 
die  des  Rückenmarkes  erhöhe,  so  dass  eine  Art  BetAubung  eia* 
triU  und  der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Muskeln  bich  ver* 
mindert,  während  in  den  letzteren  klonische  Krämpfe  eintre* 
ten ;  ein  Hund  blieb  unter  dem  Einflüsse  von  1  Drachme  Ani- 
lin  3—4  Stunden  komatös,  wobei  aber  sich  seine  Glieder 
veitstanzartig  bewegten.  Man  konnte  nun  annehmen,  dass 
das  genannte  Mittel  auf  den  wirklichen  Veitstanz  irgend  ei* 
nen  entschiedenen  Einfluss  haben  müsste,  vielleicht  gar  Hdlong 
bewirken  könnte,  wie  etwa  das  Strychnin,  allein  das  vollkom- 
mene negative  Resultat  in  den  erwähnten  Fällen  hat  diese 
Voraussetzung  nicht  bestätigt* 


Hospital  für  kranke  Kinder  in  London, 

Komplizirte  Fälle  von  Veitstanz. 

So  weit  jetzt  die  Erfahrungen  reichen,  läast  sich  eine  einzige 
und  bestimmte  Heilmethode  gegen  den  Veitstanz  nicht  aufstellen 
und  noch  viel  weniger  läset  sich  ein  einzige«  und  bestimmtes 
Mittel  gegen  diese  Krankheit  finden.  Es  ist  mit  dem  Veitstanze 
wie  mit  der  Epilepsie,  dem  Asthma,  der  Neuralgie  u.  s.  w. ;  die 
choreiscfaen  Erscheinungen  bezeichnen  nur  das  Ergriffensein 
der  Willensmuskeln,  allein  die  Ursache  davon  kann  sehr  ver- 
schieden sein,  und  die  Behandlung  muss,  wenn  sie  rationell 
sein  soll ,  diese.  Ursache  in's  Auge  fassen.  Es  ergibt  sich 
dieses  ganz  deutlich  aus  den  folgenden  Fällen,  welche  von 
Herrn  Hillier  im  Hospitale  fOr  kranke  Kinder  in  London 
beobachtet  worden  sind. 
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Erster  Fall.    Veitstanzin  Verbindungmit  Klappen- 
fehlern des  Herzens. 

£in  MMoken,  10  Jahre  alt,  aufgenommen  im  Jaul  I86O9 
war  nach  Aussage  der  Mutter  immer  etwas  sehwftehlieh  und 
hatte  stets  an  einem  eigen tbamlicheiT  bellendett  Hustea  ge- 
litten. In  den  leteCen  12  Monaten  hatte  die  Kleine  bei  kalter 
Luft  eine  auffallend  blaue  Farbe  der  Lippen,  der  Fingerspitsea 
und  der  Füsse ;  auch  wurde  sie  zuletzt  reizbarer  als  gewöhn- 
lieh. Dann  zeigte  sich  eine  eigenthttmliche  zuckende  Bewe- 
gung in  den  Ellbogen  und  es  scheint,  dass  ein  8c)H«ck,  der 
durch  einen  rorüberrollenden  Wagen  erregt  worden  war, 
diese  Zuckungen  der  Ellbogen  direkt  hervorgerufen  hatte.  Zu 
bemerken  ist,  dass  die  Kranke  seit  2  Monaten  an  starkem 
Henpochen  und  Kurzathmigkeit  litt. 

Bei  der  Untersuchung  am  14.  Juni  hörte  man  Ober  der  Basis 
und  über  der  Spitze  des  Herzens  ein  lautes  systolisches  Gerftusch; 
dabei  klagte  die  Kranke  über  einen  Schmerz  im  Kopfe,  als  wenn 
dieser  mit  einem  Reifen  umgeben   und  das  Haar  nach  hinten 

«  

gezogen  würde.  Sie  erhielt  dreimal  täglich  etwas  Digitalis 
mit  salzsaurer  Eisentinktur.  Bis  zum  26.  Juli  wurden  diese 
Mittel  gebraucht,  ohne  Wirkung  zu  haben.  Dann  Hess  man 
die  Medizin  fort  und  gab  Leberthran,  welcher  sehr  gut  zu 
.wirken  schien,  denn  am  14.  August  war  weit  weniger  cho- 
reische Bewegung  in  den  Muskeln  vorhanden. 

Eine  abermalige  genaue  Untersuchung  des  Herzens  setzte 
das  Dasein  von  Klappenfehlern  des  Herzens  ausser  Zweifel. 

Am  27.  August.  Choreische  Bewegung  fast  gaii&  be- 
seitigt; Herzgeräusch  dasselbe;  Herzpochen  und  Athmungsnoth 
bei  der  geringsten  Anstrengung. 

Am  10.  November.  Die  Kranke  hat  dieselbe  Mischung 
und  den  Leberthran  bis  heute  gebraucht.  Das  Allgemeinbe> 
finden  hat  sich  gebessert.  Dann  und  wann  noch  kleine 
zuckende  Bewegungen  in  den  Armen  und  Händen;  Herz- 
Symptome  wie  früher. 

In  diesem  Falle  ist  unzweifelhaft  ein  organisches  Herz- 
leiden, vermuthlicfa  eine  Veränderung  der  Aorten-  und  Mitral- 
klappen, vorhanden   und  somit  eine  Bttckstauung  des  Blutes 
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obiraltend;  aosBerdem  deutete  aneh  noeh  manche  EraoheiDung 
auf  eine  Yerwadisung  mit  dem  Herabeutel.  Wann  das  Hen* 
leiden  entstand,  war  sieht  genau  anaugeben;  wahrscheinlich 
.aber  bildete  es  sich  Bugleieh  mit  der  CSiorea.  Zu  bemerken 
ist,  dass  die  Mutter  des  Kindes  von  jeher  immer  viel  an  Rheu* 
matismen  glitten  hatte. 

Zweiter  FalL    Veitstanz   zuerst    ohne  Herzleiden 

unddann  rasch  einen  Anfall  von  Rheumatismus  mit 

Herzger&usch  nach  sich  ziehend. 

W.  P.^  ein  blondhaariger  Knabe  von  7  Jahren»  Seine 
Mutter  hatte  fortwährend  an  Rheumatismen  gelitten  und  deren 
Motter  war  auch  sehr  rheumatisch.  Der  Knabe  war  niemals 
sehr  kriftig;  im  Oktober  1859  wurde  er  von  Scharlach  be- 
fidlen ,  zu  wetebem  sieh  Konvulsionen  hinzugeselUen*  Etwa 
im  ivii  1860  bemeikte  num,  dass  er  mit  den  Soholtern  und 
mi^  dem  Kopfe  fortwährend  Bewegungen  machte  und  8  Wo- 
chen  später  auch  Zuckungen  am  linken  Mundwinkel  darbot 
War  er  in  Aufregung,  so  bewegte  sich  sein  Kopf  ganz  besonders 
heftig.  Im  Oktober  1860  wurde  er  au^enommen  und  man  fand 
die  Thätigkeit  des  Herzens  abnorm  verstäikt,  aber  nicht  mit  Ge- 
räusch verbunden;  sterker  JSchweiss  jede  Nacht.  Verordnet 
wurde  dreimal  täglich  Tinct  Fern  muriatici  einige  Tropfen  mit 
15  Oran  schwefelsaurer  Magnesia  in  ^/j  Unze  Wasser;  ausser- 
dem zweimal  wöchentlich  ein  Pulver  aus  Kalomel  mit  Jalape. 

Am  1«  November  wurde  noch  Tinct.  DigitaGs  hinzu« 
gesetzt. 

Am  7.  Dezember.  Die  veitstanzartige  Bewegung  des 
Kopfes,  der  Schultern  und  des  Mundwinkels  haben  fast  ganz 
aufgehört;  der  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  haben  sich 
gebessert.  Bisweilen  zeigte  sich  Nachtwandeln  beim  Knaben, 
aber  auch  hierin  trat  Besserung  ein  und  er  wurde  endlich 
entlassen. 

Am  22.  Februar  1861  wurde  er  wieder  zurackgebraofat 
und  zwar  wegen  Schmelzen  im  Rucken,  in  den  Beinen  und 
Arssen,  dabei  Appetitmangel  und  starke  Seh  weisse;  Puls  120. 
In  dem  Herzen  nichts  weiter  bemeriibar,  als  an  der  Basis 
eine  Verdoppelung  des    zweiten   Tonee.     Verordnet  wurde 
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eine  Auflösung  von  kohleosaurem  Kali  und  jeden  Abend  Ka- 
lomel  mit  etwas  Ipekakuanha. 

Am  21.  Die  rheutnatischen  Schmerzen  haben  9ich  ge- 
steigert, besonders  im  rechten  Beine;  dieses  ist  aber  nicht 
angeschwollen ;  Puls  1 96,  Zunge  weiss  belegt^  kein  Herzpochen, 
keine  Dyspnoe,  keine  Schmerzen  in  den  Interkostalräumen; 
der  erste  Herzton  an  der  Spitze  des  Herzens  von  einem  deut- 
liehen pustenden  Geräusche  begleitet.  Die  Arznei  wird  weiter 
gebraucht  und  etwas  mehr  Dover'sches  Pulver  gegeben.  Der 
Knabe  wird  aus  der  Anstalt  entlassen,  aber  unter  Aufsicht 
behalten.  Von  da  an  stellt  er  sich  regelmässig  als  poliklini- 
scher Kranker  ein. 

Am  8.  März.  Abnormes  Herzgeräusch  versohwundeo. 
Am  28.  stellen  sich  aber  von  Neuem  rheumatische  Schmerzen 
im  Kopfe  und  in  der  Brust  ein.  Diese  Schmerzen  verbreiten 
sich  im  April  auf  den  Hals ,  den  Kücken  und  die  SchoKern. 
Man  gibt  jetzt  Eisen  und  Jodkaiium.  Der  Zustand  dauert 
bis  zum  Juni.  Jetzt  ist  der  Veitstanz  fast  ganz  verschwunden 
und  nur  bei  grosser  Aufregung  zeigt  sich  ein  etwas  auffallendes 
Wackeln  des  Kopfes.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut  und  die 
Herztöne  sind  normal. 

Dritter   Fall.      Veitstanz    nfit    Herzgeräusch    ver- 
bunden, dreimal  wiederkehrend. 

E.  B. ,  ein  dunkelfarbiger  Knabe  von  11  Jahren,  mit 
dunklem  Haare  und  schwarzen  Augen,  kam  am  25.  April  1860 
in  einem  dritten  Anfalle  von  Veitstanz  in  das  Hospital.  Der 
erste  Anfall  war  vor  zwei  Jahren  eingetreten  und.  zwar  sehr 
plötzlich  und  lebhaft  und  hatte  4  bis  5  Monate  gedauert.  Eine 
bestimmte  Ursache  konnte  damals  nicht  ermittelt  werden.  Der 
zweite  Anfall  stellte  sich  vor  etwa  10  Monaten  ein,  war  nicht 
so  heftig  und  dauerte  etwas  über  8  Wochen.  Was  nun  den 
letzten  oder  dritten  Anfall  betrifft,  so  bestand  er  schoa  zwei 
Monate,  als  der  Kranke  in  das  Hospital  kam.  Die  Gesichts - 
muskeln  zucken  zeitweise  sehr  unregelmässig,  verzerren  das 
Antlitz  und  ebenso  sind  die  Arme  in  zuckender  Bewegung. 
In  seinem  vorletzten  Anfalle  fühlte  er  Schmerzen  im  linken 
Anne  und  Beine;  diese  Sehmerzen  fehlten  jetzt,  aber  es  war 
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ein  lautes  sydtolisches  Oeräuseh  tin  der  Herzspitze  vorhanden. 
Der  Knabe  bekam  Zinkblamen  zu  l'/s  ^^ran  drelmal^  t&glieh 
und  besserte  sich,  aber  die  volle  Heilung  konnte  nieht  abge- 
wartet werden. 

Vierter    Fall.     Sehr     hartnäckiger    Veitstanz    mit 

singendem  Herzger&u  sehe. 

R.  S.,  ein  kräftiger,  gesund  aiwadieiider  Knabe,  9  Jahre 
alt,  der  Sobn  eines  Seemaiinea,  hatte  einen  etwas  stumpfen 
Bliek.  Vor  drei  Jahren  soll  er  eine  Krankheit  durehgenadit 
haben,  welche  von  den  Leuten  als  „Gebirnlleber^^  beziaichnel 
wird,  und  seit  dieser  Krankheit  soll  er,  wie  die  Muttto  an- 
gibt, etwas  stumpfsinnig  und  tr&ge  geworden  sein;  biuflg 
hatte  er  über  Schmerzen  in  den  GHedern  geklagt,  war  aber 
nieht  wieder  betitlägerig  geworden.  Seine  jetzigen  ZufULe  be- 
stehen seit  etwa  14  Tagen  und  folgten  auf  eine  grosse  An- 
strengung dm  Knaben,  seinen  Vater  zu  besuehen.  Sie  tie- 
gannen  damit,  dass  er  in  den  Nächten  mehrmals  aufkreisobte 
und  wie  in  jähem  Bebrecke  plötzlich  auffuhr- 

Am  20.  Oktober.  Unregelmässige  Zuekungen  iot  Qe- 
siehtsmuskeln,  der  Arme  und  Beine  und  auch'  der  Adimungs- 
muskeb«  Die  Haut  feucht,  die  Zunge  breit,  bieieb,  weiss 
belegt;  zweimal  täglich  Leibesöffnung;  das  Herz  in  etwas  un- 
regehnässiger  Tfaätigkeü;  ein  systolisches  Oeräuseh  von  wan- 
delbarem Charakter  an  demselben  hörbar;  dieses  Oeräuseh 
verscbwindel,  sowie  das  Herz,  wieder  zu  regelmässiger  Thä- 
tigkeit  gekommen  ist  Verordnet:  ein  Schwrfelbad  von  ein- 
ständiger  Dauer  jeden  Abend;  dabei  Milettdiftl^ 

Am  7.  November.  Die  Bäder  werden  attsgeaetat,  da 
keine  Besserung  eingetrelea.  Verordnet  witd  dagegen  Vinum 
Perri  mit  Decoct  AloSs  compositum  Ph.  L. 

Am  11.  Geringe  Besserung;  der  Knabe  kann  so  weit 
ober  seine  Arme  gebieten,  dass  er  sich  den  Rock  zuknöpfen 
kann;  Herzschlag  regelmässig;  systolisches  Geräusch  bei  jedem 
Herzschlage. 

Am  23.  Deotliche  Besserung  in  deri  ehoreiscbeli  Bewe* 
gungen;  Herztöne  wie  fHlber. 

Am  6.  Detemb^r.    Seitdem  keine  weitere  Besservog;  es 
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'habe»  eioh  die  «horeiMdieD  Zuokungen  wieder  eingeeteUl 
Ei  wird  alle  Anmei  weggelesaeii  und  steti  derea  Afsenik 
gegeben. 

Am  18.  Chorea  wie  früher;  systolisches  0enhisch  bei 
jedem  Hersschlage  und  bisweilen  etwas  stftrker  als  sonst. 
Die  Arsenikauflösung  wird  weiter  gegeben;  ausserdem  Brau- 
sebäder. 

Am  23*  Der  Zufland  etwas  yerschlimmert;  der  Arsenik 
wird  weggelassen  «id  «tatt  dessen  Zinksulphat  cn  l^/^  Oraa 
dreiaiai  täglich  gegeben.  Diese  Dosie  wird  Dach  und  aeoh 
bis  auf  drei  Oraii  gestoigert 

Am  29.  Zunge  belegt ;  ein  deuüieh  singendes  syetolisebes 
CkAusch  hörbar  bei  jedem  Herzschlage  an  der  Sjpitae  des 
Herzens.  Das  Zinksnlplkait  wird  weggelaesen  und  statt  dessen 
Jodkalium  gegeben  und  ausserdem  jeden  Abend  2  Oran  Ka- 
lomel  mit  5  Oran  Dover'sehen  Pulvers. 

Am  4.  Januar.  Keine  Besserung;  der  Knabe  kann  die 
aasgestreokte  Zunge  nicht  festhalten;  systolisches  Oerftnsek 
laut,  bisweilen  pfeifend,  bisweilen  pustend. 

Am  6.  fienf^ePäuseh  fiMrtw&hread  pfeifend. 

Am  13^  Noch  derselbe  Zustand.  Alle  Arznei  wird  aas- 
gesetzt;  der  Knabe  wind  aufs  Land  gescfaiekt  und  naekeineBDi 
Monate  ist  er  von  der  Chorea  güDzIich  befreit  and  flDhlt  eich 
sebr  gekräftigt  jedoch  ist  nocb  immer  etwas  blasendes  Gectaadi 
bes  der  Systole  des  Herzens  an  der  Spitze  desselben  ¥er- 
nehmbar.  Dieses  Berzgeräusch  beruht  aber  efienbar  in  keinem 
organischen  Fehler,  sondern  ist  nur  dynamisdi.  Landluft  und 
der  Gebrauch  von  Bisen  fUifen  yollkommeae  Bessening  btvbei. 
Die 'Sehwefelbäder  sind  auf  Empfehlung  des  Hm.  Sifie  gegeben 
worden,  der  sie  in  vielen  Fällen  sehr  gut  beAuulen  hat,  die 
aber  hier  nichts  genfltatt  iMtfben. 

Fünfter  Fall.     Veitstanz  rasch   geheilt  durch 

Schwefelbäder. 

A.  K.,  11  Jahre  alt,  ein  zartes  Mädchen,  sehwäekKch  aak 
etneai  Anfalle  von  Keuchhusten,  den  es  mel»ere  Jahre  voriier 
überstanden  hatte,  kam  vor  6  W^hen  nach  London  mk  «a- 
tagehattssig  auekenden  Bewegungen  der  ^SHiednuMsea.    In  den 
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leteleo  10  Ttgen  hdXtm  diese  Bew^gwfen  in  Fo^  eiaei 
leichten  Erscbreoken«  bedeutend  Bugenommen;  beide  Am« 
waren  ergriffen  und  das  Kind  konnte  nicht  g«t  gehen.  Hers- 
iöne  normal.  Man  verordnet  zweimal  wöchentliob  ein  kritf- 
tiges  Abführmittel  and  attsserdem  jeden  Abend  ein  heiaa^  Bad 
mit  Schwefelkaliiun.  Nach  14  Tagen  iat  der  Veitatona  fast 
ganz  verschwunden.  Man  gibt  nun  Vinnm  Fern  und  das  Kind 
wird  endlich  voUstftndig  geheilt  entladen» 

Sechster  Fall.  Wiederkehr  des  Veitstanzes  2wei 
Monate  nach  einem   ersten  Anfalle,   welcher  vier 

Monate  gedauert  hatte. 

L.  W,,  ein  zartes  Mädchen,  5  Jahre  alt,  eines  von  eilf 
Geschwistern,  von  denen  zwei  an  Abzehrung  und  fttnf  in 
frühester  Kindheit  gestorben  waren,  Vater  und  Mutter  lebten 
sehr  unregelm&ssig  und  sollen  viel  an  Rheumatismen  gelitten 
haben.  Den  ersten  Anfall  von  Veitstanz  bekam  das  Kind  im 
Juli  1860  in  Folge  grosser  Furcht,  als  es  gegenwärtig  war, 
wie  der  Vater  die  Mutter  prügelte.  Die  Kleine  kam  in  das 
Hospital  für  kranke  Kinder  am  14.  August  1861  und  blieb 
daselbst  bis  zum  13.  Dezember.  Sie  wurde  von  Dr.  Jenner 
mit  Zinksulphat  behandelt,  welches  zu  1  Gran  täglidi  begon- 
nen und  bis  auf  8  Gran ,  gesteigert  worden  wair.  Da  aber 
keine  Besserung  folgte,  so  wurde  am  27.  August  die  Fow- 
1er 'sehe  Solution  gegeben,  aber  auch  diese  hatte  keinen  Er- 
folg. Vom  3»  September  an  wurde  jeden  M(H:gett  1  Draohme 
Spieasgf amiwein  gareieht  ond  jeden  Abend  ein  waimes  Bad 
Sageben, 

Am  31.  Attgost  war  dar  Zustand  folgender:  Während  die 
Kleine  im  Bette  lag,  war  sie  sehr  umruhig,  besonders  mit  dem 
link^  Arme  ^  sie  kann  die  Zange  gerade  aasstreoken ,  aber 
thut  dieses  mit  hintenflberliegendem  Kopfe  und  eigenthllm* 
lieliem  BHoke.  Um  ihren  Namen  befragt,  antwortet  sie  zögernd 
und  fitaigt  dann  an,  laut  zu  schreien.  Sie  schreit  Ober- 
haupt bei  jeder  Gelegenhieity  ist  zu  Zeiten  sehr  au%evegt  und 
geht  mit  grosser  Schwierigkeit,  indem  sie  ihr  linkes  Bein 
nachschleppt,  gleiehsam  sprungweise  vorwärts  kommt  und 
mit  dem  Arme  in  der  Luft  fechtet»    Sie  kann  nm*  mit  Moh# 
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den  Löffel  Euin  Munde  ftthren.  Einmal  t&glich  eine  anecfaei- 
nend  gute  Ausleerung^  Appetit  gut,  Herztöne  normtil. 

Am  16.  Oktober  wird  mit  dem  Strychnin  begonnen  und 
zwar  mit  sehr  kleiner  Dotsis,  die  allmählig  etwas  gesteigert 
wurde.  Am  13.  Dezember  wurde  sie  sehr  gebessert  entlassen ; 
ihre  dioreischen  Bewegungen  waren  nur  noeh  gering,  aber 
sie  hatte  immer  noch  nicht  volle  Kraft  über  ihre  Gliedmasifeii. 

Am  26.  Februar  wurde  sie  in  das  Hospital  zurückge- 
bracht; sie  hatte  abermals  seit  Weihnachten  veitstanzartige 
Bewegungen,  aber  pic^t  so  stark  wie  früher.  Man  verordnete 
jetzt  Bäder  mit  Schwefelkalium,  welche  ausserordentlich  gut- 
thaten  und  volle  Heilung  brachten. 

Die  hier  mitgetheilten  Fälle  haben  weiter  keinen  Werth, 
als  dass  sie  die  verschiedenen  Komplikationen  des  Veitstanzes 
darthun  und  nachweisen,  dass,  wie  im  Eingange  gesagt  wor- 
den, eine  ausschliessliche  Heilmethode  kaum  möglich  sei,  son- 
dern dass  das  Verfahren  jedesmal  nach  Umständen  sich  richten 
müsse.  Eine  besondere  Bedeutung  scheint  die  rheumatische 
Disposition  der  Eltern  zu  haben,  welche  durch  Erblichkeit 
auf  die  Kinder  übergeht. 


Ueber  die  Ausschneidung  des  Calcaneums  bei 
Kindern   und  über  Fussgelenkkaries. 

Die  Operation  zur  Entfernung  des  in  Folge  von  Skropha- 
lose  bei  Kindern  so  häufig  erkrankten  Os  calcis  oder  Fersen- 
beines ist  bis  jetzt  viel  weniger  besprochen  oder  in  Betracht 
gezogen  worden,  als  etwa  die  Wegnahme  des  Hüftgelenk- 
k^pfes  bei  skrophulöser  Affektion  desselben,  oder  aueh  nur  als 
die  auch  in  neuerer  Zeit  unternommene  ähnliche  Operatiofi 
im  Knie«  und  Ellbogengelenke.  Es  sind  aber  in  dem  Kinder- 
hospitale in  London,  wie  Hr.  Holmes  bemerkt,  mit  der  Aua- 
schneidung  des  Fersenbeines  Erfolge  erreicht  worden,  die  die 
grösste  Beachtung  verdienen  und  die  wohl  dazu  beitragen 
können,  dieser  Operation  einen  grösseren  Ruf  zu  versohaflen. 
Es  ist  eine  schon  längst  gemachte  Beobachtung,  daas  die 
ßkrophulöse  Entzündung  des  Tarsus  ganz  gewöhnlich  in  den 
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Gelenken  swischen  dem  Ob  caleis  und  dem  Astragtttus  be- 
pDDt,  und  daM  in  sohahen  Fällen  meistens  die  Krankheit 
■uerot  nur  abwftrto  sieh  ersireeki,  d.  h.  in  das  Fersenbeiii 
hinein,  w&hread  der  Astragyus  und  die  anderen  Knochen  des 
Fusses  noch  unergriffien  bleiben.  Werden  solche  F&Ile,  die 
RasI  mit  dem  allgemeinen  Ausdrucke:  ,,Pu88gelenkkrank- 
heit  oder  Podarthroeaee^^  bezeichnet,  in  der  Absicht 
behandelt,  dass  man  ihrer  durch  innerliche  Mittel,  durch  Di&i 
oder  durch  ein  abwartendes  Verfahren  Herr  werden  will,  so 
geht  das  Uebel,  nachdem  es  das  Fersenbein  gans  oder  zum 
grössten  Theile  zerstört  hat,  auf  den  Astragalus  und  dann 
auf  die  anderen  Knochen  des  Tarsus  und  des  Fussgelenkes 
über,  und  dass  dann  die  Amputation  des  ganzen  Fusses  er- 
forderlich wird,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden.  Wird  aber 
frahzeitig  gegen  die  skrophulOse  Affektion  des  Fusses  kräftig 
eingeschritten  und  der  zuerst  ergriffiane  Knochen,  welcher  hier^ 
wie  bereits  erw&knt,  flist  immer  das  Fersenbein  (Calcaiieum) 
ist,  möglichst  bald  ganz  weggenommen,  so  bleibt  alle  Aussicht, 
dass  das  Kind  gesund  wird,  und  zwar  mit  einem  Fusse,  welcher 
nach  einem  oder  zwei  Jahren  weder  in  seinem  Ansehen  noch 
in  seiner  Funktion  eine  auffallende  Verschiedenheit  gegen  -den 
gesunden  Fuss  zeigt  und  womit  das  Kind  gehen,  laufen  und 
unter  Umständen  sogar  einen  kleinen  Sprung  machen  kann. 
Neben  dieser  guten  örtlichen  Wirkung  hat  die  Operation  auch 
noch  einen  ausserordentlich  wohhhätigen  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden,  weil  durch  sie  die  Ursache  fortwährender 
Heizung  und  Eiterung  beseitigt  wird.  Die  englischen  Wund- 
ärzte und  besonders  die  des  Hospitales  flir  kranke  Kinder  in 
London  sind  deshalb  auch  immer  fllr  die  fiühzeitige  und  gänz- 
liche Bntfemung  des  erkrankten  Fersenbeiaes  eingenommen 
gewesen,  und  haben  besonders  dann  die  Erwartung  eines  voli- 
ständig  guten  Erfolges,  wenn  die  Krankheit  auf  das  Fersen- 
bein beschränkt  und  noch  nicht  auf  einen  anderen  Thdl  des 
Fusses  abergegang^i  ist. 

Die  folgenden  vier  Fälle  sind  geeignet,  als  Beispiele  zu 
dienen,  aber  sie  sind  nicht  die  einzigen,  welche  zu  einem 
guten  Resultate  geftlhrt  haben ;  es  sind  noch  viele  andere  vor- 
gekommen, die  auch  nodi  angeAlhrt  werden  könnten«    Man 
IL.  isss.  »27 
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wird  flttden,  dass  von  diesen  4  F&Ueii  swci  gmoz  lO  EMe 
geftihrt  mnd,  während  die  anderen  beiden  nooh  in  Behandkttg 
Terblieben.  Das  Kind  des  zweiten  Falles,  ein  M&doben,  hat 
noch  mehrere  Jahre  nach  der  Operation  wegen  Bkrophela 
das  Hospital  besucht  und,  obwohl  noch  der  inn^Uehea  Be- 
handlung bedflrftig,  doch  einen  vollkommen  gekeilten  and 
branohbaren  Fnss  erlangt;  es  war  ein  lebhaftes  munieres  Kind, 
konnte  laufen,  hflpfen  und  tanzen,  und  gebrauchte  den  op^irten 
Fuss  so  gut  wie  den  anderen. 

Es  kommt  hier  eine  Frage  in  Betracht,  die  gerade  jelst 
Interesse  hat,  nämlich  die  Frage,   ob  der  erkrankte  Knochen 
ganz  und  gar  mit  dem  Perioste  und  den  umgebenden  weichen 
Theilen,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Ausschneidung  (in  dritten 
und  vierten  Falle),  zu  entfernen  sei,  oder  ob  man  lid^r  die 
sogenannte  Subperiostealabtragung,  d.  h.  die  blosse  Abstosaui^ 
oder  Abmeisselung  der  erkrankten  Portion  des  Knochens  mit 
Zttiüeklassang  des   Uebcrrestes   und  des  Periostes  voniehea 
solle  (zweiter  Fall)?    Eine  genaue  Untersuchung  der  hierb^ 
ausgeschnittenen  Portionen   des  Knochens,    um  festzustellea, 
ob  das  Periost  wieder  an   den  zurtickgeUiebeaen  Best  sich 
anlege  oder  nicht,  ist  nicht  vorgenommen  worden,  allein  es 
Ittsst  sich  dasselbe  in  Bezug  auf  alle  andeite  Subperioeteal- 
resektionen  sagen.    Die  Hauptsache  bleibt,   ob  der  Yortheil 
auf  Seiten  der  theil weisen  Entfernung  des  Knochens  ood 
der  Ersparung  des  Periostes,  oder  aufweiten  der  gäoa^ 
liehen  Entfernung  des  Knochens  und  seinem  Periostes  am 
suchen  sei?   In  dieser  Hinsieht  hat  sich  ei^eben,  »dass  bei  der 
theilweisen  Ausschneidong  des  Fersenbeines  die  Ferse  niobt 
voller  und  nicht  fester  si^  gestaltete  und  auch  der  Fuss  nicht 
brauchbarer  wurde  als  in  dem  anderen  Falle,  wo  man  den 
ganzen  Knochen  mit  seinem  Perioste  weggenommen  hatte.   Ist 
dem  nun  wirklich  so,  so  verdient  gewiss  diejen^e  Operation 
den  Vorrang,  welche  am  schnellsten  und  sichersten  zu  vollen- 
den ist,   und   das  ist  denn  wohl  die  gänzliche  Entfernung. 

Was  die  Wiedererzengnng  von  Knochenmasse  in  der 
Ferse  aus  dem  Perioste  betrifil,  so  bemerkt  Herr  Holmea, 
dass  nach  den  mehrfachen  Untersuchungen,  die  er  an  dem 
geheilten  Fusse  des  operirten  Mädchens  (zweiter  Fall)  voran- 
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ochnea  €Meg«ohei4  hatte,  er  rfne  Wledereraevgung  r«i 
KttoohenoiaMe  an  Sielle  des  ausgesohBitteiien  Knoehens  mchi 
kemerken  konnte,  je^eublbkoBaAe,  wenn  devgltteheA  stattgefa»- 
den,  diese  Bildung  Ton  Knochenmasse  nur  so  getiag  geweaea 
sein,  dass  sie  auf  die  Form,  Festigkeit  und  Brauebbarkeft  des 
Fnsses  gar  keinen  EinAnss  hatten  Wenn  dem  nun  so  ist,  so  ist 
es  in  der  That  auch  gana  überflltssig,  vo«n  Kaoishea  nur  dta 
Erkrankte  aflhsaai  wegaunehien  -  aft4  das  aoscheniead  Geaande 
sitaen  ra  lassen,  in  der  Hoffnung,  dass  etwa  der  Snookeo 
unittr  den  Perioste  sieh  wieder  ToUkonaien  gestalten  werde* 
Eine  theilweiae  Abtragung  des  Knochens  könne  als»  anr  dana 
geveohttetigt  sein,  weno  eine  kleine  and  oberfittckliehe  Portion 
desselkea  erkrankt,  alles  Uebrige  aber  gesund  ist.  Beieht  die 
Kraakhett  aber  tiefisr  und  aasgedehnter  in  de»  Knocken  hinein, 
so  ist  die  gtazUekia  Ausrottaag  desselben  am  betten ;  da  maa 
im  Leben  aar  sekta  ganz  genau  feststellen  kann,  wie  weit 
dsr  Kaoahea  ergriffen  ist,  so  wird  die  letatere  Operatiaa  woM 
fitst  imaMr  die  aMiige  werden. 

8ie  wird  auf  folgende  Wme  ausgeillhri:  Auf  der  kosseren 
Seite  des  Fasses  wird  ein  boriaoatalet  Schnitt  gemaoht;  dieser 
tsiilt  sieb  mit  aiaem  seakreobteB,  welcher  von  dem  veedcre« 
Faakile  desselben  bia  aam  aateran  Haads  dar  Tertfailei  inneren 
Fliehe  der  Fevse  geht.  Dieses  TeifchreB.  iat  dam  gewöhnlich 
eropfeUenan  fienuaiehen,  ntaücb  dem  Sjrma'aehaa,  welebee 
daiia  besteht,  dass  von  der  Farne  eia  Lappesi  in  dia  Böbe 
gesehlagen  wird,  wodurch  den  Oefibmen  aad  Saraea  dei 
hkitorea  Theüea  dsv  Fasesohle  eia  gsasai»  BialMg  gOMkiekt; 
hei  de»  ersteiea  Verfshven  dagegen  htanea  bei  eiaiger  Auf* 
meriMamkeit  die  kiniecea  TIbialgefltcse  ashr  gal  fciadedaa 
wardeo,  so  dass  nur  wenig  Blot  varlerea  geht.  In  dem  MMe« 
Falle  brauehtea  gar  keine  Geiksse  unterbunden  «a^  wsrdaa 
und  nur  in  vierten  Falle  wurde  im  Begiaae  der  Opepatiea 
eiae  kleine  Arterie  unterbaadea,  und  zwar  weniger  aus  Halb* 
wendKf^eit,  als  der  Sicherheit  wegen.  Die  Anssohaeidaag  des 
Kaochens  Ist  niekft  sehr  schwieng;  sie  dauert  in  der  Begel 
aieht  übet  zehn  Minuten^  obgleich  aaaunebmen  ist,  dass  bei 
Brwaehsenen  die  Operation  IsAgwieriger  ist  und  mehr  Blat 
kostet   Finde  sieh,  dass  die  Krankheit  weiter  hinaus,  auf 

27* 
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benachbarten  Knoeben  sieh  erstreckt,  als  Anfiings  ytimratliet 
worden,  so  können  dann  noch  immer  rasch  Lappen  gebOdel 
werden,  um  im  Knöchelgelenke  die  Amputation  des  gansea 
Fusses  Yoraunehmen* 

Wir  lassen  jetzt  unsere  vier  Fälle  folgen: 

Erster  Fall.  Louis  O.,  4  Jahre  alt,  aufgenommeD 
am  12.  September  1855,  war  ein  gesundes  Kind,  bis  er  vor 
21  Monaten  von  einem  hohen  Stuhle  einen  Fall  that  und  sich 
den  linken  Fuss  verstauchte.  Es  folgte  Anschwellung  und 
6  Monate  später  öffiiete  sich  an  der  inneren  Seite  über  dem 
Fersenbeine  ein  Abszess.  Der  Knabe  wurde  in  ein  Hospital 
gebracht,  wo  man  den  Abszess  an  der  äusseren  Seite  ö£hete 
und  nach  genauer  Untersuchung  die  Amputation  des  Fusses, 
wie  die  Mutter  erzählte,  in  Aussicht  nahm.  Diese  Operation 
wurde  aber^och  aufgeschoben  und  es  bildeten  sich  mehrere 
Oeffnungen,  von  denen  zwei  an  der  inneren  Seite  heilten, 
zwei  andere  aber  an  der  äusseren  Seite  unter  dem  MaileoliiB 
offen  blieben.  Der  Knabe  hatte  zu  Zeiten  Schmerz  im  Gliede 
und  konnte  dasselbe  nicht  gebrauchen.  Höchstens  konnte  er 
gehen,  indem  er  den  Fuss  auf  die  Spitze  stellte,  woduroh 
letzterer  aber  eine  etwas  verschobene  Stellung  bekam;  das 
Knöchelgelenk  selbst  fand  sich  beweglich,  frei  und  ohne  Schmers. 

Am  21.  September  wurde  die  äussere  Fläche  des  Fersen- 
beines durch  einen  Einschnitt  blossgelegt  und  man  fand  dasselbe 
in  einer  grossen  Strecke  rauh  und  blossgelegt.  Die  weichen 
Theile  waren  sehr  hart  und  dick.  Der  ganze  Knochen  wurde 
nun  mittelst  einer  Zange  entfernt  und  man  sah  die  GMenk- 
flächen  Abfall  frei  und  im  gesunden  Zustande.  Durch  ein* 
gelegte  Charpie  wurde  die  Höhle  eine  Zeit  lang  offen  gehalten« 
Wurde  die  Charpie  entfernt,  so  sammelte  sich  der  Eiter  aof 
der  inneren  Fläche  der  Höhle  und  durch  nochmalige  Erwei- 
terung der  Wunde  wurde  dem  Eiter  ein  freier  Ausweg  ver* 
schafft  und  die  Charpie  von  da  an  weggelassen.  AUmähiig 
verengerte  sich  die  Wunde  und  schien  vollkommen  heäen  an 
wollen,  als  nahe  der  Achillessehne  ein  neuer  Absaess  siek 
bildete  und  bald  aufbrach.  Von  da  an  aber  ging  die  Besserung 
rasch  vorwärts,  die  Wunde  heilte  schnell  zu,  aber  durch  den 
Druck   von   unten   nach  oben   trat  noch  ein  Tfaeelöffel  voll 
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I  Eiter  aus,  woraus  sieh  ergab,  dass  die  grosse  Höhle,  welche 

I  doreh  das  Wegnehmen   des  .  Knochens  gebildet  worden  war, 

,  sich  noch  nicht  ganz  mit  jungem  Fleische   ausgefbllt  hatte. 

Dieses  geschah  nach  und  nach  und  am  24.  Desmaber  wurde 

das  Kind  geheilt  entlassen.     Ueber  sein  späteres  Verhalten 

kann  nicht  Ausknnft  gegeben  werden. 

Zweiter  Fall.  Slisabeth  B.,  9  Jahre  alt,  wurde  am- 
11.  Juni  1866  aui{^nommen.  Es  fanden  sich  um  die  linke 
Ferse  3  oder  4  Oeschwttre,  welche  bereits  seit  einem  halben 
Jahre  bestanden  und  Anfangs  beim  Aufsetaen  des  Fusses  auf 
den  Boden  mit  Schmerz  begleitet  gewesen  sein  sollen,  der 
sich  nach  und  nach  bis  auf  die  Knöchel  ausdehnte.  Die .  Oe- 
schwttre fahrten  in  hohle  Gänge;  diese  wurden  aufgeschlitat, 
aber  es  folgte  darauf  Erjsipelas  und  an  jeder  Seite  der  Ferse 
bildete  sich  ein  grosses  Geschwttr  von  ttUer  Beschaffenheit» 
Am  23.  Juni  wurde  das  Kind  chlorofonniri  und  an  der 
äusseren  Fläche  des  Fersenbeines  ein  Biasehnitt  bis  auf  den 
Knochen  gemacht;  man  fand  denselben  vom  Perioste  entblösst 
und  in  sein^  ganien  Ausdehnung  rauh  and  kariös.  Stocke 
des  Knochens  wurden  al^meisaelt,  aber  es  fand  sich  auch 
die  tiefere  Substaos  erkrankt  und  es  wurde  deshalb  der 
ganze  Knochen  stückweise  herausgenonunen;  die  Gelenkfiäehen 
des  Kuboidknochens  und  des  Astragalus  waren  ¥oUkommen 
gesund.  Auf  die  QpemUon  folgte  Fieber  und  etwas  Srysipelas 
und  am  4.  Joli  traten  die  Masern  ein.  Diese  Krankheit  ver* 
lief  gOnstig.  Am  9.  Juli  bildete  sich  ein  Abszese,  der  an  der 
inneren  Seite  des  Knöchels  geöffnet  wurde.  Dieses  brachte 
der  Kranken  grosse  Ehrleichterung;  das  Kind  konnte  das  Bein 
viel  besser  bewegen,  aber  als  es  am  15.  September,  also  drei 
Monate  nach  der  Operation,  nach  Hause  geholt  wurde,  war 
die  Wunde  noch  nicht  geheilt.  Ueber  den  weitwen  Gang 
dieses  Falles  ist  schon  in  der  Einleitung  das  Nöthige  angegeben« 
Dritter  Fall.  David  8.,  4V3  J&hr  alt,  aufgenommen  am 
25.  Oktober  1861  wegen  Krankheit  des  rechten  Fusses,  welche 
seit  etwa  einem  Jahre  bestand.  An  der  äusseren  Seite  des 
Fusses  fanden  sich  zwei  Fistelgänge,  und  zwar  dner  dicht 
an  der  Ferse  und  der  zweite  vor  und  aber  dorselben,  nicht 
weit  vom  äusseren  KnöoheL   Durch  die  erstare  Fistel  konnte 
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maa  eine  Sonde  geradesu  abwärts  bis  auf  den  Knodiea  fithreiif 
welcher  rauh  und  entblösst  sieh  darstellte;  die  letatere  Fistel  war 
dagegen  fast  geschlossen  und  schien  naeh  auswärts  gegen 
den  vorderen  Tbeil  des  Os  caicis  £u  fUuren,  aber  man  koante 
mit  der  Sonde  nicht  bis  auf  den  Knoehen  kommen.  Der 
Knabe  wurde  chlorofornurt  und  die  Hanptflatel  ia  der  Art  tt- 
weitert)  dass  man  zu  dem  Knochen  bequem  hinzukommen  und 
ihn  nöthigen&lls,  wenn  er  sich  ganz  krank  erwiese,  heraus- 
nehmen konnte.  Es  fand  sieb  nun  eine  Poiiion  des  Fenen- 
beines  schon  ganz  lose  und,  nachdem  die  Ocfiknng  der  Hoble 
erweitert  worden,  warde  eine  kleine  Trephine  in  das  Knoehea- 
stü^k  eingesetzt,  um  es  herauszuziehen,  allein  es  ergab  sieh 
bald  eine  so  weite  Ausdehnung  der  Nekrose  und  eine  so 
deutliche  Erkrankung  des  umsohliessenden  Periostes,  dass  die 
Wegnahme  des  ganzen  Knochens  beschlossen  wurde. 

Am  2.  November  wurde  diese  Operation  vollzogen«  Ein 
horizontaler  Schnitt  worde  in  der  Biehtung  des  oberen  Theiles 
des  Knochens  gemacht;  er  begann  vom  inneren  Bande  der 
Achillessehne,  weiche  letztere  dabei  durchschnitten  wurde  und 
deutlich  in  die  Höhe  schnappte,  und  endigte  an  der  Stelle, 
wo  das  Fersenbein  mit  dem  Kuboidbeine  znsammenstösst,  in 
der  Mitte  zwischen  dem  Knöchel  und  dem  Ende  des  ftnften 
Metatarsalknoohens.  Diesen  Horizontalschnitt  traf  ein  senk* 
rechter,  der  quer  ttber  die  Sohle  des  Fusses  ging,  und  zwar 
unweit  des  vorderen  Endes  des  eben  erwähnten  Horizontal* 
Schnittes  bis  zum  Beginne  oder  unteren  Rande  der  grossen 
Furche,  welche  von  der  inneren  Fläche  des  Fersenbeines  ge- 
bildet wird.  Beide  Schnitte  gingen  tief  bis  zum  Knochen. 
Nach  Zurücklegung   aller  weichen  Theile  von  der  äusseren 

* 

Fläche  des  Knochens  und  namentlich  von  der  Ferse  wurde 
das  Gelenk  zwischen  ihm  und  dem  Kuboidknochen  geöffnet; 
dieses  Gelenk  erschien  gesund;  nun  wurde  die  obere  Fläche 
des  Fersenbeines  vom  AsCragalus  gelöst,  was  sehr  leicht  ge- 
schah, und  dann  die  innere  Fläche  frei  gemacht,  jedoch  mit 
der  Vorsieht,  die  hintere  Tibialarierie  zu  vermeiden.  Nachdem 
der  ganze  Knoclien  weggenommen  war,  zeigte  sieh  die  untere 
Fläche  des  Aatragalus  mit  einer  dicken  granulurenden  Substanz 
bedMkt,  aber  nirgends  war  der  Knochen  bloas.    Die  Lappen 
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wurden  alsdmpuB  zusi^mupengebracht  uod  mit  einigea  Siitureo 
befe6Ug4>  kein  Ge&sB  erforderte  eine  Uaterbiodung  und  die 
Operation  war  durohau«  nicht  «cbwierig.  Der  weggenommene 
Knoaben  eraebien  durch  und  durch  erkrankt  und  mttrbe  und 
ia  dar  Naobbebandlupg  kam  nichts  vor,  was  einer  besonderen 
BemerkoDg  wertk  w&re.  Der  übe«  die  Sohle  gehende  Schnitt 
wurde  scbnall  geheilt,  der  Horizontalschnitt  dagegen  noch 
etwas  ofien  gebalten,  um  dem  Eit^r  einen  Ausgang  zu  ge- 
wlUirea.  Am  3*  Februar  1862  wurde  der  Knabe  entlassen 
mit  der  Anweismsg,  den  Fuss  noch  möglichst  zu  schonen^ 
obgleieb  'So  ziemlich  Alles  vernarbt  war. 

Am  20.  September  lä62  wurde  der  Knabe  wieder  be- 
sichtigt, Der  Fuss  war  seit  Monaten  schon  vollkommen 
brauohbar;  die  Itarbe  an  der  Fusssohle  war  liaieoförmig  und 
gut  Der  Kaabe  trug  einen  Stiefel  mit  einem  etwas  dickeren 
uad  gefMilstersteo  HacHenleder,  sein  Gang  war  ziemlich  iiatur- 
gemi^ss^  Der  Kwbe  kopnte  durch  die  Wirkung  des  Gastro- 
cnemi»^  den  Fuss  gui  strecken  und  es  schien  die  Achillessehne 
mit  dem  Astragalu^  verwechselt  zu  sein«  An  der  Steile,  wq 
das  FersenMn  geee^een  hatte,  war  keine  KaochenmiBj^se  zi| 
•ttUen;  4ie  Fer#e  selbst  war  abg^lattet  und  etwas  nac)^ 
oben  gerichtet. 

Vierter  Fall.  Alfred  C,  5  Jahre  alt,  am  4.  Juli  1862 
aufgenommen,  und  zwar  mit  einem  Knochenabel  in  einem 
Fusse,  welches  seit  2  Jahren  bestand  und  erst  seit  mehreren 
Monaten  in  Behandlang  gewesen  ist,  ohne  dass  irgead  eine 
Besserung  dadarch  erzielt  wurde.  Das  Allgemeinbefinden 
war  ganz  gut,  aber  4er  Fuss  ganz  unbrauchbar;  an  der  äus- 
seren Seite  der  F^rse  dieses  Fusses  zeigte  sich  eine  Fistel* 
öffiiung,  welche  bis  auf  das  Os  calcis  fahrte,  das  in  einer 
grossen  Strecke  rauh  und  entblösst  war. 

Am  ö.  wurde  die  Operation  genau  so  gemacht,  wie  in 
dem  voiigen  Falle;  das  Fersenbein  war  ganz  brachig  und  im 
Innern  voUkommen  ausgehöhlt;  die  Gelenke  mit  dem  Astra- 
galus  waren  gänzlich  zerstört  ond  die  untere  Fläche  dieses 
letzteren  Knochens  auch  oberflächlich  «rkrankt  Diese  er- 
krankte  Oberfläche  wurde  weggemeisselt  und  der  übrige  gesunde 
Knocken  aurftekgelas^en*   Der  Fuss  wurde  in  eine  Schiene  ge* 
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legt  In  den  ersten  24  Stunden  wurde  Besprudelnng  mit  kaUem 
Wasser  angewendet  und  darauf,  da  viel  Röthe  und  Anschwellong 
sieh  einstellte,  nach  dem  Rathe  des  Prof.  Emmerich  Eia  auf- 
gelegt, bis  die  Wunde  zu  eitern  begann.  Der  grossere  Thett 
des  Schnittes  quer  über  der  Pusssohle  und  ein  grosses  Stack 
des  horizontalen  Schnittes  heilten  rasch  durch  erste  Vereinig- 
ung, so  dass  nur  ein  spärlicher  Ausgang  filr  den  Eiter  blieb 
und  dieser  in  der  Tiefe  sich  ansammelte.  Es  genagte  aber, 
eine  Röhre  einzuführen,  um  dem  Eiter  den  nöthigen  Abzug  %n 
verschaffen.  Diese  Röhre  blieb  14  Tage  liegen,  allein  es 
stellte  sich  von  Neuem  Schwellung  und  Röthe  ein,  weil  sieh 
abermals  Eiter  in  der  Tiefe  angesammelt  hatte.  Man  war 
deshalb  genöthigt,  an  der  inneren  Seite  der  Perse  durch  einen 
Schnitt  eine  Gegenöffnung  zu  machen.  Hierauf  beule  die 
Wunde  sehr  schnell  und  der  Knabe  konnte  am  13.  Angost 
das  Bett  und  am  7.  September  das  Hospital  verlassen.  Er 
hatte  den  Fuss  noch  in  einem  steifen  Verbände  von  Gummi 
und  Kreide,  konnte  aber  schon  eine  kleine  Strecke  ohne  KrOoken 
gehen.  Etwa  10  Tage  nach  seiner  Entlassung  kam  er  wieder 
vor,  weil  die  Narbe  an  einer  kleinen  Stelle  geschwOrig  ge- 
worden war,  aber  diese  Ulzeration  war  nur  oberflftdilich  nnd 
schloss  sich  bald. 

Heilanstalt  zu  Islington. 

Epilepsie  von  erster  Kindheit  an,   geheilt  durch 
Eisen  Chlorid  (Ferrum  muriaticum  oxydatum). 

Ueber  folgenden  Fall  berichtet  Hr.  Dr.  Sutton,  Arzt  an 
der  Heilanstalt  zu  Islington :  Thomas  B  ,  7  Jahre  alt,  war, 
nach  Aussage  der  Mutter,  bei  der  Geburt  ein  habsches,  ge- 
sundes und  kräftiges  Kind  und  blieb  es  bis  zum  neunten  Mo* 
nate;  nur  war  er  immer  äusserst  reizbar  und  schrie  fortwäh- 
rend. Der  erste  Krampfanfall  kam  auch  unter  solchem  hef* 
tigem  Schreien  zum  Vorscheine;  12  Stunden  später  kam  ein 
zweiter  Anfall,  worauf  der  Knabe  3  Tage  im  bewussüos^i 
Zustande  lag.  Nach  2  Monaten  hatte  er  einen  dritten  Anftill 
und  nun  wurde  ärztliche  Hülfe  gesucht.  Blutegel,  Blasen* 
pflaster,  Abführmittel  wurden   angewendet,  allein  die  AnfUk 
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kamen  n  iminer  kttneren  ZwischenrtaiBen  und  wurden  aueh 
sUkrker.  Kamen  diese  bftofig,  so  wurde  der  Kranke  auch 
mager,  aUein  er  erholte  sieb  sobnell,  sobald  die  Pausen  etwas 
Itager  dauerten ,. sonst  war  das  Kind  ganz  gesund;  seinea 
ersten  Zahn  bekam  es  6  Wochen  naob  dem  ersten  Anfalle; 
seine  Mutter  behauptet,  während  der  Behwangersehaft  nut 
diesem  Kinde  ttberaas  riel  gelitten  eu  haben,  so  dass  sie  die 
ersten  vier  Monate  fast  ganz  zu  Bette  leg.  Als  Hr.  Button 
den  Knaben  sah,  war  er  etwas  aber  6  Jahre  alt,  hatte  einen 
etwas  stumpfsinnigen  Bliek  und  sah  elend  aus,  bleich,  welk» 
mit  sehr  erweiterten  Pupillen,  war  sehr  vo^esslich,  k<NiiBte 
nicht  awei  Minuten  ruhig .  bleiben  und  war  dorcbai^is  unfiUugi 
etwas  au  lernen.  Der  Puls  war  schwach,  reizbar  und  schnell. 
An  Wflrmero  litt  der  Knabe  nicht,  klagte  auch  nicht  Ober 
den  Kopf.  Man  hatte  ihn  bereits  mit  vielerld  Mitteln  be- 
handelt, mit  Blategeln  und  Bleaeapflaatem ,  aber  mit  wenig 
Wirkung.  Vor  Kuraem  hatte  er  erst  das  Scharlachfieber 
Ober  standen,  ohne  dass  dieses  einen  Einflass  auf  die  AnfUle 
hatie;  diese  kamen  2 — 3  mal  wöchentlich  und  dauerten  jedes* 
mal  Aber  eine  Stunde;  danerie  der  AnMl  nur  eine  halbe 
Stunde,  so  kam  er  auch  rascher  wieder.  Beine  Mutter  gab 
einige  Erscheinungen  an,  die  gani  interessant  rind:  „Ich 
konnte,^^  sagte  sie,  „meistens  3—4  Tage  voraus  wissen,  dass 
der  Anfall  kommen  werde.  Das  Kind  pflegte  dann  in  der 
Nacht  plötzlich  aus  dem  Schlafe  aufzufahren,  zu  kreischen, 
wild  um  sich  zu  schauen,  aber  nicht  in  Krämpfe  zu  verfallen; 
nach  mehreren  solchen  Nächten  kam  der  Anfall  und  auf  diesen 
folgte  Ruhe.  Ein  anderes  Zeichen  eines  herannahenden  An- 
falles bestand  darin,  dass  der  Knabe  unter  die  Bettdecke  sich 
versteckte  oder  seine  Augen  mit  einem  Kissen  oder  dem 
Laken  zudeckte.  Kurz  vor  dem  AnfeiHe  wurde  sein  Kopf 
sehr  heiss  und  der  Schweiss  rann  ihm  von  der  Stime,  aber 
tiber  KopfiMshmerzen  klagte  das  Kind  auch  dann  nicht;  nur 
schrie  er  jämmerUeh  um  Beistand  und  Hülfe,  ohne  angeben 
zu  können,  an  was  es  ihm  fehle.  Gewöhnlich  ass  er  sehr 
gierig,  besonders  etwa  8  Tage  vor  dem  An&Ue.  Der  Anfall 
selbst  trat  dann  bisweilen  sehr  plötzlich  ein,  bisweilen  unter 
lautem  Aufsehreicn.     Während  des  Anfalles  sah  er  leichen* 
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Mass  aus  und  die  Magengegend  so  wie  Hftnde  und  Fliese 
fUMten  sich  kalt  an.  Der  Anfall  war  entschieden  ein  epilep- 
tischer und  Hr.  Button  entschloss  sieh,  die  Tinot.  Ferri  om* 
riatiei  zu  geben ;  er  begann  mit  6  Tropfen  und  steigerte  diese 
Dosis  allm&blig  bis  auf  15;  nebenbei  gab  er  AbfilkrniUel 
aus  Rhabarber.  In  den  ersten  6  Wochen  schienen  die  IVopfeA 
gar  keine  Wirkung  zu  haben;  im  G^entheile  vcrsehliai* 
merCe  sich  der  Zustand,  die  Anflllle  kamen  htaäger  und  die 
Reizbarkeit  nahm  zu,  aber  von  da  an  nahm  diese  ab  und 
verlor  sich  ganz.  Die  Anfl^lle  kamen  seltener  und  wurden 
schwächer  und  verloren  sich  endlieh  ganz.  Im  Glänzen  hatte 
der  Knabe  12  Monate  die  Tinktur  genommen.  Zu  bemerken 
ist,  dass  vorher  Zinkoxyd,  schwefelsaures  Zink^  Bilbernilmt 
und  andere  Mittel  vergebens  angewendet  worden  sind.  IHt 
Heilung  des  Knaben  blieb  auch  für  die  Folge  bestehend» 

„Ich  habe,^*  sagt  Herr  Button,  „die  salzsaure  Eisentink- 
tur in  einer  grossen  Zahl  von  FiÜlen  angewendet  und  icb 
habe  immer  gefunden,  dass  Anfangs  das  Uebel  verseUioMiiert 
wird,  dass  aber  bei  fortgesetztem  Gebrauche  der  Erfolg  ein 
sehr  guter  war.  Bei  Erwachsenen  aber  hat  das  Mittcfl  gar 
nichts  genützt.  Es  scheint  dasselbe  einen  eigenthümlioben 
Einfluss  auf  das  Gehirn  auszuaben  und  es  musa  in 
Beziehung  noch  weiter  geprttfl;  werden.^^ 


Aus  englischen  Hospitälern. 

Komplikationen  und  Folgen  des  Scharlachs. 

Es  werden  hier  von  Herren  J.  Hutchinson  und  J.  H. 
Jackson  einige  Flüle  zusammengestellt,  welche  ganz  unge^ 
wohnliche  Komplikationen  und  Folgen  des  Soharlaehs  dar* 
stdlen.  Es  ergibt  sich  aus  ihnen,  dass  die  Krankheit  niebt 
nur  an  und  fflr  sich  lebensge^rlich  werden,  sondern  auoli 
ein  späteres,  sehr  ernstes  Biechthum,  namentlich  dauerndes 
Herzleiden,  bereiten  kann.  Es  kommen  zuwst  zwei  F&lle 
vor,  welche  eine  Komplikation  des  Bchariachfiebers  mit  akutem 
Rheumatismus  vor  Augen  stellen.  Von  dieser  Komplikation 
hat   bereits   Dr.   fiichardson  gesprochen   und   ea   seheiat 
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Oolding  Bird  soent  in  England  hknuif  anfmerkaam  ge- 
«laebt  SU  haben.  Eine  Kranklieit,  genannt  ,^engae^^  oder 
SebarlaehrheHmatiamas,  ist  in  einigen  Tbeilen  von 
Oei-  und  Wesündien  und  in  den  sfldlichen  Landsohaften  f  on 
Amerika  sehr  bteflg,  aber  nach  Angabe  des  Dr.  Aitkin 
in  seinem  Werke  aber  praktische  Mediun  in  Gk*ossbritanniea 
unbekannt.  Es  entthlt  aber  Dr.  Richards on,  dass  er  eni« 
mal  in  einer  Familie  vier  Kinder  an  Seharlaeh  behandelt  haHe, 
¥on  denen  iwei  vom  iweiten  Tage  des  AasscUages  an  die 
devtliehsten  Bjmptome  des  rhenmatisehen  flebeis  darboten; 
bei  einem  Kinde  trat  Endokarditis  ein.  ,yloh  konnte/^  be^ 
merkt  dieser  Autor,  „weder  eine  erbliche  Anlage,  noch  irgend 
einen  anderen  Grund  fHat  diese  rheumatische  Komplikatioit 
anfBoden,  aHein  diese  Komplikation  war  unaweifettiaA  vor- 
handen und  es  bestanden  die  beiden  Krankheiten  wirkliek 
nebeneinander.^ 

Bs  folgen  hier  «mächst  drei  FUIe,  welche  unter  Hm. 
Hi liier  im  Hospitale  fbr  kranke  Kinder  in  London  vorgekom« 
man  sind,  b  diesen  drei  F&Uen  fand  sich  bei  dem  Seharlaeh  en* 
dokardiaies  Cktftosch.  DieVerbindmg  von  Affektionen  desFeri** 
kavdiums  und  Endokardinms  mit  Seharlaoh  ist  Ukngst  erkannt, 
aber  das  Seharlaoh  nicht  als  eine  h&uflge  Ursache  von 
danernder  Herzkrankheit  angesehen  worden.  Man 
findet  bei  keinem  der  bekannten  Autorra,  die  Aber  Scharlach 
oder  Herskrankheit  geschrieben  haben,  die  Angabe,  dass  von 
dem  ersteran.  Leiden  ein  dauerndes  Hersabel  snrackbleiben 
könne.  Erst  Weet  sagt  in  der  neuesten  Ausgabe  seines 
Werkes  Aber  Kinderkrankheiten:  „In  swei  F&llen  von  Peri- 
karditis, in  drei  von  akuter  und  in  einem  von  chronischer 
Endokarditis,  oder  in  6  FlUlen  von  39,  konnte  das  Herzleiden 
auf  ein  stattgehabtes  Scharlach  zurtt^geAlhrt  werden.  Die 
Hetzsymptome  zeigten  sich  nicht  in  dem  akuten  Stadium 
der  Krankheit,  sondern  w&hrend  der  Zeit  der  Abschuppung/^ 

Füller  gibt  in  seinem  Werke  Aber  Brustkrankheiten 
(Bketues  of  te  Chestp.  514)  eine  lange  Liste  der  Uraachen 
dar  nicht-rheumatisehen  Perikarditis  und  unter  diesen  ftthrt  er 
attoh  das  Sehariaeh  an:  „Nichtrheumatische  Perikarditis,^ 
sagt  er,  „kann  entstehen  entweder  in  Folge  allgemeiner  Stör-' 
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ttngen  oder  durch  lokale  Reisong  angreDsender  oder  benachbar- 
fter,  von  irgend  einer  Krankheit  heimgemichter  Organe.  Unter  dea 
enteren  sind  am  häufigsten  Nierenleiden,  Pyftmie,  Sehailaoh» 
Pocken,  Skorbut,  Krebs,  Pneumonie,  Pleuritis,  PeritonitiB  a.  s.  w. 
In  den  vor  Kurzem  in  dieser  unserer  Zeitschrift  mitgethdlteni 
Vorlesungen  von  Hi liier  über  das  Scharlaehfieber  meint  der* 
selbe,  dass  ein  Herzleiden,  welches  von  Jugend  auf  besteht  und 
einem  angeborenen  Bildungsfehler  oder  einem  eingetretenen 
Rheumatismus  nicht  beigemessen  werden  kann,  wohl  von  einem 
stattgehabten  Scharlachanfalle  herzuleiten  sein  möge;  er  fOgt 
hinzu,  dass  dieses  wohl  öfter  der  Fall  zu  sein  scheint,  ak 
man  glaubt,  und  dass  man  gewiss  recht  oft  diese  urs&chliehe 
Verbindung  zwischen  Herzleiden  und  Scharlach  übersehen  habe. 
Die  Frage  bleibt  jedoch,  ob  hier  nicht  ein  wichtiger  Irr- 
thum  unleriaufe?  FuUer  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  unter 
den  Ursachen  der  nicht-rheumatischen  Herzleiden  auch  das 
Scharlach  angeführt,  allein  es  scheint,  dass  gerade  der  Rheu- 
matismus hier  wesentlich  mit  in's  Spiel  tritt  und  dass  das 
Scharlach  selbst  nur  eine  Nebenrolle  spielt,  nämlich  inao» 
ferne,  als  Herzleiden  sich  nur  einstellt  und  herausbildet,  wenn 
zu  dem  Scharlach  Rheumatismus  hinzutritt.  Wir  finden  bei 
Watson  in  seinem  bekannten  Werke  über  diesen  Punkt 
folgende  Bemerkung:  ,4ch  habe  mehrmals  beim  Soharlaoh* 
fieber  zu  der  Zeit,  wenn  der  Ausschlag  zu  verschwinden  be- 
gann, Schmerzen  und  Anschwellungen  in  den  grösseren  Ge- 
lenken beobachtet,  gerade  so,  als  wepn  ein  subakuter  Gelenk* 
rheumatismus  hinzugetreten  wäre,  und  ich  habe  bemerkt,  dass 
Reibungen  der  schmerzhaften  Oelenke  alsdann  Erleichterung 
brachten,  ein  Umstand,  welcher  dazu  dienen  kann,  diese  6e« 
lenkafiektion  von  wahrem  Rheumatismus  zu  unterscheiden. 
Ein  anderes  unterscheidendes  Merkmal  besteht  vielleicht  dcuin, 
dass  das  Herz,  obwohl  die  Kranken  alle  dem  Kindesalter  an« 
gehörten,  in  keinem  einzigen  Falle  zugleich  mit  diesen  Qe- 
lenkleiden  afBzirt  worden  ist.  Indessen  kann  wohl  in  dieser 
Hinsicht  meine  eigene  Erfahrung  nicht  ausreichend  sein«  Dr. 
Scott  Alison  hat  neuerlich  in  einem  interessanten  Aufsati^ 
über  Perikarditis  als  Komplikation  und  Folge  des  Schariaehe 
auf   diesen   Gegenstand   aufmerksam  gemacht.    Diese  Tha^ 
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MMsbeii  yeranlAMen  miob,  das  Ctelenkkiden  und  die  Hanwlfek« 
^k»,  mögen  aie  beide  lUBammengehite^n  oder  aeUwtaliiidig 
■eben  räiander  beateben ,  einer  und  derselben  Ursaebe  suiu* 
aehreiben,  atailiob  der  Zurttckballung  des  giftigen  Stoffes  im 
Blute  in  Folge  der  .mangelhaften  Ansseheidang  aus  den.  na- 
tflilieben  Wegen  und  besonders  aus  den  Nieren/^ 

In  einem  der  bier  nachfolgenden  BUle  von  Seharlaeb,  der 
mil  Rheumatismus  komiriizirt  war  und  wo  der  Tod  erfolgte^ 
fanden  sich  in  der  Leiehe  deuiliehe  Zeichen  von  Perikardttia. 
Bin  an  einem  Hospitale  Ar  Brustkranke  beaehttAigter  Aral 
hat  erküfart,  dasa  er  Hersaffeklionen  sehr  iiftiiflg  beim  Schar- 
laeh  gefunden,  wogegen  ein  anderer  Arat  an  einem  grossen 
Hospitale  in  London  gana  im  Oegentbeile  behauptete,  daaa  er 
Hendeiden  niemala  als  Komplikation  oder  Beaultat  dea  Sebar- 
lachfiebera  geaehen  habe.  Aua  der  folgenden  Bemerkung  dea 
Dr.  Riehardaon  acheint  aber  hervonugehen,  daaa  Schai^ 
laehfleber  and  Rheumatiamna  durch  ähnliche  Qifte  im  Blute 
erseugt  werden«  Riehardaon  bemerkt  nämlich  in  dem  an* 
gefilhrten  Werke:  „Aua  einigen  Experimenten,  die  ich  vor« 
genommen  habe,  um  akute  Entzandung  der  aeröaen  Flächen 
au  eraei^fen,  fernw  aua  der  wirklich  unaweifelhaften  Analogie 
vieler  Symptome  dea  Rheumatiamna  und  dea  Seharlachflebera 
und  endlich  aua  dem  gar  nicht  aeltenen  Konnex  dieaer  beiden 
Krankheiten  in  einem  und  demselben  Individuum  bin  ich  aehv 
geneigt,  den  Sohluaa  au  aiehen,  daaa  die  genannten  awei 
Krankheiten  —  akuter  Rheumatiamna  und  Seharlaohfieber  -^ 
dmroh  ähnliohe  Pkoseaae  eraeugl  werden,  und  daaa  daa  Oifk 
in  beiden  eine  Säure  iat,  welche  die  phyaiologiaehen  Eigen« 
aohaften  der  Miiehaäure  hat.^^ 

In  einem  der  folgenden  Fälle  war  ein  wirklichea  Brgrif« 
fenaein  der  Gelenke  nicht  au  beaweifeln  und  wahracheiniicb 
war  dieae  Gelenkaffektion  im  Anfiuige  von  deraelben  Art,  wte 
die  dea  Henena  in  den  anderen  Fällen.  Bei  manchen  Kran« 
ken,  besonders  bei  denen  mit  akrophulöaer  Konatitatiott,  kann 
daa  Gdenkflbel  auoh  in  Eiterung  abergehen.  In  aoleheoi 
Falle  konnte  jedoch  nicht  featgeatellt  werden,  daaa  achoa 
während  dea  SoharlaobfiebeFa  daa  akute  Gelenkleiden  aieb 
eiageatellt  hatte  und  die  Kranke  in  dieaem  Falle  war  aueli 
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tmA  den  mifgenomaMiMn  MotkeD  nieht  skrophiiblt 
Jedeofells  gebt  aus  dmea  «nd  mm  fthnHeben  Fftllen  die  Lctee 
hep«cor,  dass  das  Scharlacli,  gani  abgesehen  tod  sciBcr  eigcttcn 
Aefibvliebkeiiy  laqgwierige  Hera*  imd  GelenkkxwddieiteD,  selbst 
bei  QPspHlDgUcb  gani   gesunden  Kindern,  berbeifftirea  kann. 

Aufmerksam  an  macbea  ist  aoeb  widil  auf  manebe  Oar 
bim-  und  Nervenleiden,  welche  auf  exantbemalisobe  Fieber 
bisweilen  folgen,  so  namentlich  anf  die  Amaovose  mit  Atrophie 
des  optieohen  Nerven  u.  s.  w.  und  es  gilt  dieses  besonders 
von  den  Masern ;  aueb  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  sidi  aas 
solchen  AnsseHagsfiebern  nach  einiger  Zeit  Bipilepsie  von 
langer  Daner  herausgebildet  hatte.  Hier  seil  jedoch  davon 
ebensowenig  gesprochen  w^den,  als  von  den  Afiektfonen 
des  Oehörorganes,  der  Lungen,  der  Nieren  u.  s.  w«,  wetehe 
nicht  selten  nach  Scbariach  sich  einstelleo;  die  folgendmi 
BftHe  eoHen,  wie  bereits  erwähnt,  nur  die  Odenk-  und  Heia« 
leiden  na(^  dieser  Krankheit  darstellen. 

Erster  Fall  (beobachtet  von  Dr.  Budd  im  King»« 
Oollege-Hospital) . 

Elise  N.,  26  Jahre  alt,  litt  seit  einigen  Tagen  an  Fröetein, 
Angina  u.  s.  w.,  und  bekam  dann  einen  Schavlacbanasoblag. 
Bei  ihrer  Aulbahme  fand  man  die  Znnge  trocken  und  bnmn ; 
der  Ausschlag  schien  zu  erbleichen,  die  Angina  war  sebv 
Abel  und  mebvere  Salsdrftsen  geschwollen  und  schmerahaft« 
Das  Sehlucken  war  äusserst  sckwierig;  Puls  130.  Mm  gab 
der  Kranken  etwas  Branntwein  und  Riadfleischbrttiie  nad 
ausserdem  eine  <4ilorhaltige  Mixtur.  Der  flals  warde  inner* 
Heb  mit  einer  HdU^nsteinlösung  ausgepmsett.  Nach  einigen 
Tagen  klagte  die  Kranke  über  Schmerz  in  den  Schaltern  und 
Handgelenken  und  diese  Oelenke  zeigten  sich  gesehwollen 
und  empflndlieh;  bald  darauf  wurde  auch  ein  Knie  ergriAn, 
Man  gab  innerlich  eine  alkalische  Mischung  mit  Opium.  Einen 
bis  zwei  Tage  darauf  fing  die  Kranke  an  zu  deUrireD  und  sank 
rasch  zusammen;  der  Tod  erfolgte  sehr  bald.  Das  Hern  hatia 
in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  eine  sehr  unregefanissige 
und  schwache  Thätigkeit  gezeigt;  jedoch  war  der  Perkussions- 
ton in  der  Herzgegend  normal  und  ein  absonderlicbes  Oerttnaeh 
war  nicht  h<k*bar.    Nach  dem  Tode  fand  man  etwas  Lympha 
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4tt  ObuJitjfce  des  VenonM  und  «irfge  Unseii  FliMigkeit 
Im  HenboUel. 

Zweiler  Fall  («beadttaelbti  beobachtet  von  Dir. 
fiMle). 

Marie  L.^  eine  Wftvieria  im  Hospitale,  erkrapUe  am  11. 
Oktober  am  Soharlach.  fiie  kitte  aot  aw€i  Tagen  flbar  Hal»- 
schmerz  geklagt  und  in  der  Nacht  aam  10.  Oktober  bamgifcta 
sie  zuerst  eiajin  AoBsehlag  auf  dm  Annen  und  4am  Enmpfe. 
Em  hatte  offmibar  bei  ihr  eine  Aneieakimg  «taltgefiindeny  4mP 
üe  hatte  ^(or  gana  kuraer  JSait  awai  Baharlanhkranke  gopflegt. 
Mit  Ausnahme  einer  Pleuritis ,  die  sie  tmt  «inigen*  Monaten 
gehabt  katte,  war  die  Peraan  immar  gesund  gaweseo. 

Am  10.  Oktober:  Haut  heias  und  trookaoi  mit  «charla^^ 
rothen  Flcaken  bedeci^t;  Hals  geaehwoUen  und  sehr  aekmers- 
kaft ,  jo  <lasa  das  Scduhieben  mur  mOhaam  gasduebt ;  linke 
Mandd  ge<|iioUen  und  mit  falscher  Haut  bedeckt ;  Brfüßefk  am 
Unterkiefer  ebenfalls  gequollen  und  empfindUiofa;  sie.spveit  wi 
sähen  BohleJm  aus;  Puls  134,  viel  JAuiSt,  Zunge  totk  und 
aiaras  bdegt;  Urin  apaiaam)  .stark  geftekt,  1021  ßf^  Oew,; 
kainBiwmssatoff  darin  ;  viel  Verstopfung.  Man  ^bt  der  Kra^ 
kcn  eine  Ifisohung  mit  Ugn.  Ammon.  «eeüe.,  BalalHher  nni^ 
etaraa  Opiumtinktnr,  anaserdem  ein  Ouigltfwiaflaer  tm  oklor- 
aanrera  Natron. 

Am  14^.  Pule  ,136;  Hab  sehr  ampfindlieh*  Ywda^i: 
Tinot.  »Feni  /aauriaUoi^  mit  ebensoviel  Oljaeiia  igenusokt,  cum 
Bepinaehi  ider  angeschwollenen  Mandelp  im  Inpoieni  des  Waßt^ 

Am  15.:  Puls  144;  der  Auaschktg  im  Verschwinden,  Hala 
et^aa  beaser,  die  Zun^e  relk;  die  BfiMk^  Uagt  aber  0eknieK^ 
in  »den  Handgelenken,  die  etwas  geaehwoUen  mA  epnpflndli<4> 
bei  der  Berührung  sind.  Es  wird  der  Kranken  .etw#s  Wiein 
gegeben,  da  die  Heragerftusohe  normal  sich  aepgen.  Ausser- 
dem gibt  man  ihr  doppeltkohlensaures  Kali  mit  otwas  Opium- 
rinktw. 

Am  16:  Der  Ausschlag  istgana  vessckwnnden;  dieHand- 
geienke  geaehwoUen  und  sohmerahaft;  dieHenth|Uigkeit  etwiM^ 
tumultuarisch  und  unstftt,  jedoch  keine  abnormen  Oeräusehe 
höibar;  Puls  144,  AthemzOge  28.  Verordnet:  ein  Breium- 
schlag  von  .LainsamenmeU  auf  die  Heragegend» 
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An  17.:  Die  Kranke  klagt  über  Behmert  in  beiden 
Knieen  und  in  beiden  Knöcbelgelenken,  die  roth  und  ge- 
schwollen sind;  eine  genaue  Untersuebiing  erweist  einen  Er* 
guss  in  den  Kniegelenken;  die  Handgelenke  etwas  besser; 
aehr  starker  Sohweiss;  der  Hals  gani  frei,  die  Zange  roth, 
der  Puls  144.  —  Verordnet:  ein  BlasenpflAster  auf  jedes  Knie, 
inneriioh  etwas  Branntwein. 

Am  18.:  Puls  124,  Athemsflge  21;  Gelenke  besser,  die 
Herath&tigkeit  regelmässiger,  kein '  abnormes  Oerftosch  hörbar. 

Am  21.:  Puls  108,  Athemzflge  22;  Handgelenke  etwas 
steif  und  schmerzhaft,  starker  Sehweiss. 

Am  23.:  Gelenke  ganz  gut,  Herzgeräusehe  normaL  Ver- 
ordnet: etwas  China-Dekokt  mit  Spirit.  muriatieo-aethereus. 

Am  27. :  Die  Oelenke  sind  wieder  ganz  frei,  die  Haut  be- 
ginnt sieh  abzuschuppen,  kein  Eiw^stc^im  Urine;  Genesung. 

Dritter  Fall  (im  Hospital  für  kranke  Kinder  beobadi- 
tet  von  Dr.  Hillier). 

E.  K.,  ein  gesundes  Mädchen,  11  Jahre  alt,  wurde  am 
30.  September  von  Erbrechen,  Durchfall  und  grosser  Behwftehe 
heimgesucht  und  gleich  darauf  klagte  sie  ttber  Halssohmenu 
Am  1.  Oktober  wurde  sie  aufgenommen;  Behariachansschlag 
über  den  ganzen  Körper;  Angina;  die  Zunge  ist  bdegt  vnd 
mit  hervorragenden  Papillen  besetzt;  der  Puls  132.  Verord- 
net: chlorsaures  Kali  und  Rindfleischbrflhe  mit  Milch. 

Am  2.:  Die  Nacht  war  gut,  die  Augen  etwas  geröthet, 
die  Zunge  gelblich  belegt,  kein  Appetit,  der  Dannkanal  er- 
schlaft. Der  Ausschlag  ist  mehr  herausgetreten;  die  DrOaen 
am  Winkel  des  Unterkiefers  gequollen,  auch  die  in  den  La- 
atendrüsen  etwas  aufgetrieben;  Puls  124,  regelmässig;  Hen- 
gerttusche  normal. 

Am  3.:  Die  Nacht  war  sehr  unruhig  gewesen,  die  Kleine 
hatte  deUrirt  und  sieht  jetzt  sehr  niedergedrückt  aus;  der 
Scharlachausschlag  überall  sehr  stark  und  nimmt  hier  und  da 
eine  etwas  bläuliche  Färbung  an;  Zunge  rein,  mit  rothen  her- 
vorragenden Papillen;  Halsweh  stärker  als  früher;  Puls  sehwadi, 
136;  Urin  reichlich,  aber  nicht  eiweisshaltig. 

Am  4.:  Etwas  Delirium  in  der  Nacht;  das  Angesicht 
flüchtig  geröthet,  die  Kranke  sehr  darniederliegend,  der  Sehar- 
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lachau88chlag  sehr  deutlieh ;  einige  Prieselbläschen  auf  der 
Brost,  Puls  120;  die  Kräfte  stellen  sich  wieder  etwas  ein, 
eine  geringe  Wolke  von  Eiweissstoff  im  Urine. 

Am  5.:  Die  Kranke  ist  lebhafter,  munterer  und  entschie- 
den besser;  sie  schlief  ziemlich  gut;  Ausschlag  noch  gegen- 
wärtig, die  Zunge  himbeerfarbig,  Hals  schmerzhaft,  Puls  120 
und  schwach;  Herz  und  Lungen  geben  normale  Geräusche; 
eine  Wolke  von  Eiweissstoif  im  Urine. 

Am  6. :  Besserung  nimmt  zu  ;  der  Ausschlag  im  Erblei- 
chen; Puls  108,  sehr  schwach,  aber  regelmässig;  Zunge 
trocken;  Appetit  besser;  kein  Eiweissstoff  im  Urine.  Die  Kranke 
erhält  eine  China-Mixtur. 

Am  8.:  Die  Kleine  sehr  munter;  Appetit  gut;  Zunge 
feucht,  mit  etwas  hervorragenden  Papillen ;  auf  der  Stirne  be- 
ginnt die  Abschuppung. 

Am  10.:  Abschuppung  allgemein  ;  Puls  70,  unregelmässig, 
fast  aussetzend;  lautes  Geräusch  links  unter  dem  3.  Rippenknor- 
peJ  hörbar;  dieses  Geräusch  erstreckt  sich  auch  etwas  nach 
rechts  bis  unter  den  zweiten  Rippeoknorpel;  nach  der  Herzspitze 
zu  erkennt  man  das  Geräusch  als  ein  systolisches. 

Am  11.:  Puls  80,  unregelmässig;  Herzgeräusche  wie 
gestern;  Körperwärme  nicht  verändert. 

Am  12.:  Pols  72,  unregelmässig;  Herzgeräusche  wie  bisher. 

Am  14.:  Puls  83,  um*egelmäs8ig;  systolisches  Geräusch 
noch  deutlich  hörbar  und  zwar  am  stärksten  zwischen  der 
linken  Brustwarze  und  dem  schwertförmigen  Knorpel;  in  der 
Gegend  des  vierten  Kippeuknorpels  links  hat  das  Geräusch 
etwas  Reibendes.  Man  hört  auch  ein  systolisches  Geräusch 
links  am  dritten  Rippenkuorpel,  weniger  deutlich  am  zweiten ; 
eine  Spur  von  Eiweiss  im  Urine;  Körperwärme  in  der  Achsel- 
grube 99,5»  F. 

Am  lo. :  Puls  80,  unregelmässig ;  dann  und  wann  ein  sehr 
deutliches  Reibungsgeräuscb  links  am  vierten  Rippenknorpel 
hörbar;  Körperwärme  100^®  F.;  kein  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend. 

Am  16. :  Reibungsgeräuscb  noch  deutlich;  kein  Eiweissstoff 
im  Urine. 

Am  17.:  Keibungsgeräusch  weniger  hörbar. 
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Am  19.:  Pols  etwas  regelmässiger;  Reibungsger&ttsefa 
wird  nicht  mehr  gehört;  in  der  liegenden  Stellung  der  Kranken 
ist  der  Puls  regelmässiger  als  in  der  sitzenden. 

Von  dieser  Zeit  an  fortgehende  Besserung  und  erst  gegen 
den  27.  Oktober  tritt  etwas  Katarrh  und  Schwerhörigkeit  ein. 

Am  15.  November:  Kein  abnormes  Oeräusch  in  derHer«- 
gegend  mehr  hörbar,  nur  scheint  die  Her/ihätigkeit  etwas 
schwerfällig  und  sein  Impuls  etwas  stärker  als  gewöhnlich  zu 
sein ;  damit  wird  die  Kranke  entlassen. 

Bemerkungen  des  Herrn  Hillier.  In  diesem  Falle 
wurde  während  der  Genesung  nach  einem  starken  anginösen 
Scharlach  der  Puls  sehr  nnregelmässig  und  es  zeigten  sich 
die  physikalischen  Zeichen  einer  eingetretenen  Endokarditis 
und  später  einer  trockenen  Perikarditis.  Es  konnte  ein  Zweifel 
entstehen,  ob  die  basischen  Geräusche,  die  man  vernahm, 
eine  Ausschwitzung  auf  den  Klappen  oder  bloss  einer  mit 
Anämie  verbundenen  Veränderung  des  Blutes  beizumessen 
waren.  Der  Grund  zu  diesem  Zweifel  war  das  Fehlen  des  Non- 
nengeräusches in  den  Halsvenen,  welches  bekanntlich  bei  Anä- 
mie vorhanden  zu  sein  pflegt.  Was  die  Geräusche  an  der 
Spitze  des  Herzens  und  am  vierten  Rippenknorpel  links  vom 
Brustbeine  betrifft,  so  konnten  sie  nur  von  einer  Ausschwitzung 
im  Herzbeutel  und  wohl  auch  auf  der  Mitralklappe  henühren. 

Das  Eintreten  von  Endokarditis  während  der  Genesung 
vom  Scharlach  ist  weit  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Wegen  der  nicht  deutlichen  Symptome  wird  diese  Af- 
fektion des  Herzens  oft  übersehen  und  damit  der  Grund  za  einem 
Klapp6n1eiden  gelegt,  der  ftir  das  ganze  Leben  bleibend  ist 
W^ird  aber  das  Herzleiden  im  Beginne  erkannt,  so  ist  es  noth- 
wendig,  den  Kranken  im  Bette  2u  erhalten,  Anfangs  einige 
Blutegel  zu  f>etzen,  dann  Gegenreize  anzuwenden  und  inner- 
lich schweisstreibende  Mittel  zu  geben.  Jeder  Arzt  muss  es 
sich  zur  Regel  machen,  sobald  sich  während  des  Ablaufes  des 
Scharlachs  irgend  eine  Verschlimmerung,  eine  Unregelmässig- 
keit des  Pulses  oder  sonst  verdächtige  Symptome  einstel- 
len, dem  Zustande  des  Herzens  die  grösste  Aufhierksamkeit  zu- 
zuwenden. Die  Endokarditis,  Perikarditis  und  Pleuritis  schleicht 
sich    in    solchen   Fällen    bisweilen   sehr    unmerklich     heran 
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und  maa  hat  allen  Grupd  zur  Annahvie,  da^  Ugend  ein  Jgrank- 
IwAer  BioM  i«i  JBtute  allein  ^der  ia .  VerbiipduDg  mit  rheuma- 
tischem Stoffe  die  Ursache  dieser  $nts<tndung  ist,  vermuthlicb 
waU  diß  KHtis  und  die  Jllieren  nicht  ipo  Stande  gewesen  sind, 
diese  8tp9e  gto^lloh  aMsauscheidea«  Jlat  wUirend  dieses  Aus- 
scheidungsproaesses  eine  Erkältung  stattgefunden,  so  nehmen 
diese  Botaflodungen  einen  sehr  ernsten,  und  aituten  Gh^arakter 
an. .  Bei  .dap  zulatat  era^hnten  Kinde  ist  v^n  dieser  Erkäl- 
tung nicht  die  Bede  gewesen  und  es  tilgst  sieb  annehmen^ 
dasa  an  und  tAr  ßicb  die  Kutis  uad  flie  JKier^  mit  der  Aus- 
scheidung des  kranken  Stoffes  nicht  rollstlliidig  fertig  gewor- 
den siad.  Als  die  Kleine  endlich  entlassen  wurde,  waren 
noich  Andeutungen  vorhanden,  dass  das  Herz  noch  nicht  voll- 
kommen klar  war,  und  littst  sich  allerdings  fttr  ihre  Zukunft 
forahten. 

Vierter  Fall  8.  P«,  ein  aiemlich  gyesundes  Mädchen, 
5Vi  Jahre  alt,  bekam  an  12.  September  Erbrechen  und  Kopf-" 
scihniera  und  dann  .einen  Ausschlag,  der  sich  als  Scharlach 
eigab.  Dieser  bestund  bis  z^m  siebenten  Tage  upd  v|sr- 
schwand  dann;  die  Kleine  schien  in  der  Oenesi^  au  seiBi 
aber,  am  Tetge  darauf,  n|mlioh  am  19«,  war  sie  nicht  so  wohl, 
sondern  verdriesslich  und  schläfrig.  Die  Zunge  jedoch  rein, 
der  Ai^ietit  gut,  kein  Husten ;  der  Puls  regelmässig,  aber  130, 
und  bei  der  Unttersuchung  des  Herzens  hört  man  an  seiner 
9pitaa  beim  Impulse  derselben  ein  deutliches  pustendes  sy- 
at^olisobes  Geräosch;  an  der  Basis  des  Herzens  nichts  Abnor« 
mos  bOrbajr;  Körperwärme,  in  der  4^i^lg^<^  gemessen,  am 
Uofgm  10i,4<^,  MachmitUgs  10a,8<^  und  Abends  um  7  Uhr 
104yi)^  F.  Verordnet:  zwei  Blutegel  ^f  die  Heragegend,  in- 
nerlich doppeltkohlensaures  Kali  in  Auflösung. 

Am  20«:  Das  Kind  hat  eine  unruhige  Nacht  vollbracht, 
bat  ein  heisses  geröthetes  Gesicht;  Puls  144,  regelmässig, 
Athemaflge  34,  Körperwärme  103®  F.  Das  pustende  Geräusch 
an  der  Her»pitze  nicht  mehr  vernehmbar,  dagegen  ein  deut- 
Uahes  Geräusch  am  dritten  Bippenknorpel  links;  dieses  Ge- 
räusch ist  weder  rechts,  noch  etwas  weiter  hinauf  hörbar« 
linke  Seite  des  Halses  geschwollen  und  bei  der  Bewegung 
aehr  schme^aft. 

28* 
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Am  21.:  Der  Zustand  ist  besser;  noch  etwas  Anechwel- 
lung  des  Halses;  Geräusch  noch  hörbar  an  der  Basis;  Kdr< 
perwärme  102,4®  F.     Die  Besserung  beginnt  also. 

Am  28. :  Die  Besserung  hat  bedeutend  zugenomvien ;  keiD 
abnormes  Geräusch  in  der  Herzgegend  mehr  hörbar;  Pals  84, 
regehnässig. 

Am  2.  Oktober:  Puls  88,  schwach,  unregelmässig,  aber 
kein  abnormes  Geräusch  hörbar.  Der  Zustand  wird  deshalb 
nur  für  Schwäche  angesehen;  Mittel  zur  Stärkung. 

Am  10.:  Die  Kleine  befindet  sich  ziemlieh  wohl,  ohne 
Andeutung  eines  Herzleidens,  und  wird  entlassen. 

Bemerkungen  des  Hrn.  Hillier.  In  diesem  Falle 
wurde  das  Endokardialgeräusch  gleichzeitig  mit  einer  Steiger- 
ung der  Hautwärme  und  einer  anscheinend  rheumatischen  Af- 
fektion des  Halses  wahrgenommen.  Bemerkenswerth  ist  hier 
das  rasche  Verschwinden  der  abnormen  Geräusche;  dennoch 
kann  man  kaum  ihren  organischen  Ursprung  bezweifeln,  denn 
es  erscheint  kaum  glaublieh,  dass  sie  bloss  dynamisdier  Art 
waren  oder  lediglich  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  ihren 
Grund  hatten. 

Fünfter  Fall  (ebendaselbst  auch  von  Hrn.  Dr.  Hillier 
beobachtet). 

A.  S.,  ein  zartes  Mädchen,  9  Jahre  alt,  befand  sicii  we- 
gen Karies  des  Darmbeinkammes  in  Behandlung,  als  es  am 
16.  März  von  Zufällen  ergriffen  wurde,  welche  aaf  Scharlach 
hinwiesen;  der  Ausschlag  aber  war  undeutlich  und  blieb  nur 
einen  Tag  sichtbar;  der  Hals  war  fast  gar  nicht  ergrifien  und 
die  Temperatur  des  Körpers  hob  sich  im  Ganzen  nicht  Aber 
100®  F.  Abschuppung  erfolgte  nicht.  Die  Kleine  wurde  im 
Bette  gehalten  und  es  schien  Altes  ganz  gut  zu  gehen  bis  zum 
18.  Tage,  als  diie  Kleine  tlber  Uebelkeit  und'  besonder»  über 
Kopfschmerz  klagte  und  sehr  schläfrig  atissah;  ihr  Angesicht 
war  blass  und  etwas  geschwollen;  Puls  170,  etwas  wogend; 
viel  Durst;  der  Urin,  der  seit  dem  Scharlachansschlage  immer 
etwas  eiweisshaltig  gewesen ,  zeigte  seit  zwei  Tagen  keine 
Spur  mehr  davon;  Körperwärme  105®  F. 

Am  Tage  darauf  sah  das  Kind  besser  aus;  Puls  116,  sehr 
schwach,  Körperwärme  100®  F.     In  der  Nacht  vorher  klagte 
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die  Kleine  Ober  fiebmerz  im  Fu^se  und  man  sieht  daeelbst 
jeUt  über  dem  ioneien  und  äusseren  Knöchel  eine  evtfaUeode 
Röihe^  dasGeieoli  selbst  sehr  empfindlicb;  Leibesöffnung  vor- 
haaden;  Urin  heute  wolkig  und  eiweissbaltig. 

Am  20.  Tage'.  Besserung ,  Puks  132  und  schwaeh;  die 
Rothe  über  dem  Knöchelgelenke  hat  zugenommen,  jedoch  ist 
dasselbe  weniger  empfindlioh.    Urin  eiweissbaltig. 

Am  21.  Tage:  Die  Anschwellung  von  den  Kn^ebeln  aut- 
wärlMteigend  ^  Pels  108;  erster  Iferaton  ist  mit  einem  ge- 
ringen Geräuaebe  an  der  Spitze  begleitet. 

Am  25.  Tage :  Es  bildet  sich  offenbar  Eiter  an  dem  aus* 
seren  Knöchel;  heute  Morgen  bekam  die  Kleine  Erblichen 
und  I>iiroh&.U;  an  der  Herzspitze  deutlich  vernehmbares  6e- 
r&asoh  zugleich  mit  dem  ersten  Tone;  Urin  noch  eiweisabaltig« 
Am  30.  Tage:  Das  abnorme  Geräusch  noch  wie  früher; 
der  Abszess  über  dem  Knöchel  ist  geöffnet  wovdeo  uad  die 
£BtaB#odiiBg  ist  im  Abnehmen. 

In  den  nftohatea  14  Tagen  verechwand  das  abnorme  Ge- 
räusch vollständig,  aber  das  Kind  werde  immer  schwächer 
und  starb  nach  Verlauf  von .  14  Mo«aten  an  Abaehruag  in 
Folge  der  fortdauernden  Eiterung  des  kariösen  Darmbeine« 
und'  der  hinzugetretenen  Durchfälle.  Man  fand  die  Leber  und 
die  Nieren  sehr  vergrössert  und  von  amyloider  Beschaffenheit, 
das  Darmbein  kariöa,  das  Herz  aber  ganz  gesund, 
t  Sechster  Fall  (im  Frei-Hospitale  in  London  beobach- 
tet von  Dr.  Jackson). 

Ein  Mädchen  litt  an  heftigem  Scharlaeh  und  Angina  und 
14  Tage  vorher  soll  sie  plötzlich  eine  Menge  Blut  ausgebro^ 
ohen  haben.  Am  Tage  nach  Eintritt  des  Scharlachs  ergab 
sieh,  daas  die  Kranke  den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein 
nicht  beifi'egen  konnte,  und  dass  ihr  Angesicht  nach  links 
gezogen  war.  Auch  wurde  erzählt,  dass  seit  zwei  oder  drei 
Tagen  die  Kranke  an  dieser  Seite  keine  Empfindung  habe 
und  in-  der  That  fühlte  sie  starkes  Kneifen  nicht.  Der  Urin 
zeigte  sich  nicht  eiweissbaltig.  Als  Hr«  Jackson  die  Kranke 
aah,  konnte  sie  gehen,  aber  schleppte  das  eine  Bein  nech, 
welches  eine  Art  Kreisbewegung  machte;  auch  das  Angesicht 
wenig.  Veizemuig  und  our  im  ruhigen  Zostaade  war 
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eB  etwas  naeh  links  gezogen,  w&hrend  beim  Laiehen  die  ge- 
llkhmte  Gesichtshälfle  sich  ganz  gut  bewegte.  Der  gel&hmte 
Arm,  das  gelähmte  Bein  waren  weit  kühler  als  die  ent- 
sprechenden Glieder  der  anderen  Seite  und  auch  die  eine  6e^ 
sichtsh&lfte  schien  etwas  kahler  zu  sein.  Auf  der  der  Lähm- 
ung entgegengesetzten  Seite  war  die  Kranke  etwas  taub  und 
hatte  auf  diesem  Ohre  dann  und  wann  etwas  Ausflnss.  Dieser 
OfarenansflttSB  mit  der  Schwerhörigkeit  war  aber  der  An- 
gabe naeh  schon  vor  Eintritt  des  Scharlachs  vorhandea  ge- 
wesen. Uebrigens  konnte  die  Kranke  gut  sehen,  war  sehr 
lebendig  und  inteHigent,  aber  ihr  Oedächtniss  hatte  seit  Ein- 
tritt der  Hemiplegie  sehr  gelitten  und  sie  sah  bisweilen  sehr 
trabselig  nnd  duselig  aus;  ihr  allgemeiner  Kräftezustand  war 
gut.  Sie  ass,  ti-ank  und  schlief  gut;  sie  erhielt  Stärkungsmit- 
tel, aber  besserte  sich-  nicht.  Ihre  Seelenstimmung  wurde 
schlimmer  und  die  Muskeln  des  Armes  wurden  steif. 

In  allen  Fällen  von  Paralysen,  besonders  von  üemiplegie, 
sollte  man,  bemerkt  Hr.  Jackson,  das  Herz  und  die  grossen 
Gefässe  genau  untersuchen,  da  es  wohlbekannt  ist,  dass  Throm- 
ben, losgelöste  Wucherungen  u.  s.  w.  in  die  Herzgefiksse  ge- 
langen und  eine  Stopfung  in  den  Gehirngefässen  bewirken  kön- 
nen, und  dass  das  erste  Glied  in  der  Kette  der  Erschein- 
ungen hier  Herzkrankheit  und  nicht  Gehimkrankheit  ist.  Es 
ist  bekannt,  dass  bei  vielen  als  eigentlicher  Gehimschlagfioes 
sich  zeigenden  Fällen  die  erste  Ursache  eine  organische  Ver. 
änderung  im  Herzen  ist. 

Nach  dem  Tode  der  Kranken  fand  sich  jedoch  keine 
Spur  eines  Herzleidens  vor,  allein  es  muss  zugestanden  wer- 
den, dass  die  Untersuchung  nur  sehr  oberflächlich  gemacht 
worden  war.  Hr.  Jackson  vermuthet  ans  dem  ganzen  Ver- 
laufe der  Krankheit,  dass  Endokarditis  nach  dem  Scharlach 
stattgeAinden  und  einige  kleine  Wucherungen  von  den  Klappen 
des  Herzens  sich  losgelöst  haben  und  in  den  Blutstrom  ge- 
druagen  sein  mögen,  bis  sie  durch  denselben  in  eine  Gehirn» 
arterie  (vene?)  gelangt  und  dort  eine  Stopfung  bewirkt  haben. 
So  sei,  meint  er,  wohl  in  dem  letzten  Falle  der  Vorgang  so 
erklären. 

Dem  Umstände,  dass  das  Gesicht  auch  an  der  gelähmten 
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Seite  beiiB  LaobieB  aioh  gut  bewegt  habe^  htflt  Hr.  Jacke  an 
füt  beinerkenawerth.  Beim  gewöhiUicheji  halbseitigen  Schlag- 
fluaae  oder  der  vom  Gehirne  ausgehenden  Hemiplegie  wird 
das  Angehebt,  wie  er  behauptet,  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
voo  der  Ll^iDAung  mit  betroffea,  und  wenn  Anfangs  das  Au- 
gesiebt  auch  veraerrt  ist,  so  verliert  sich  sehr  bald  diese  Ver- 
Kemmg  und  es  bleibt  dao«  nur  ein  Rest  ajt>ng,  etwa  eine  I^a- 
rsJyse  der  Mm.  zygomatici. 

Es  sind  mehr  Fälle  verzeichnet,  wo  Muskeln,  welche  in 
Folge  von  Lähmung  nicht  mehr  u»ter  Herrschaft  des  Willens 
stehen,  unter  Lachen,  Zorn  oder  anderen  heftigen  Gemütbs- 
affekten  sich  doch  in  Bewegung  setxen. 

Die  hier  erzählten  Fälle,  zu  denen  noch  viele  andere 
hinzugefttgt  werden  könnten,  zeigen,  wie  im  Eingänge  er« 
wähnt  worden,  anscheinend  auf  eine  Komplikation  des  Schar- 
lachs hin,  und  zwar  da,  wo  sich  Gelenkleiden  und  zugleich 
Symptome  von  Heirzaffektionen  darbieten,  auf  eine  Kompli- 
kation mit  akutem  Bheumatismus.  .Einige  Autoren  habeq 
auch  in  der  That  an  eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  dieser 
letzteren  Krankheit  und  dem  Scharlach  gedacht,  allein  es  wird 
uns  4ui:ch  Zusammeostellung  der  bekannten  Fälle  immer 
klarer,  dass  das^  Verhältniss  folgendes  ist:  Es  gerathet  ein 
Giftstoff  in's  BJiutj  dieser  ins  Blut  geratbene  Giftstoff  erzeugt 
einen  grösseren  oder  geringeren  Tumult  von  Erscheinungen, 
welehe  e^lle  bekunden,  dass  der  Organismus  sich  des  Giftes 
zu  entledigen  strebt ;  die  Kutis  und  die  Kieren  sind  die  Haupt- 
organe fUr  diese  Ausscheidung  und  zunächst  oder  mit  ihnen 
zugleich  nimmt  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luft- 
röhre an  diesem  Prozesse  Anlheil.  Kann  die  Ausscheidung 
durch  diese  genannten  Organe  nicht  ganz  vollendet  werden 
und  wogt  noch  ein  Tbeil  des  Giftstoffes  im  Blute  umher,  so 
werden  bekanntlich  die  serösen  Häute  in  Anspruch  genommen 
und  hierbei  tritt  die  innere  Haut  des  Herzens  und  die  des 
Herzbeutels  in  den  Vordergrund.  Es  erzeugt  sich  Endokar- 
ditis und  Perikarditis,  welche  sehr  oft  langsam  und  kaum 
merklich  herantritt  und  mit  Ausscheidungen  oder  Ablager- 
uBgen  verbunden  ist,  die  dann  ihrerseits  in  den  Blutstrom  ge- 
Mthen  jODd  entweder  Thromben  bU4^)  die,  infie  in  dem  letxtr 
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erwähnten  Falle,  zu  Hemiplegie  oder  Paralysen  fahren  können 
oder  Prämie  erzeugen,  welche  im  günstigen  Falle  mit  Ab- 
lagerung von  Eiter  in  den  Gelenken  oder  mit  Abszessbildung 
sich  endigt.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  in  den  genannten  Fäl- 
len weder  an  eine  Komplikation  des  Scharlachs  mit  akutem 
Rheumatismus,  noch  an  eine  Verwandtschaft  beider  Krankheiten, 
sondern  nur  an  eine  Analogie  gedacht  werden  kann,  indem 
wahrscheinlich  beim  akuten  Rheumatismus  Aehnliohes  vorgeht. 


St.  Eugenien -  Hospital  in  Paris  (Hr.  Bouchut). 

Ueber  die  gallertartigen  Ergüsse   bei  der  akuten 
Pleuritis  und  über  die  Schwierigkeit,  sie  durch 

Punktion  zu   entfernen. 

Herr  Bouchut  hatte  an  einem  kleinen  Mädchen  zweimal 
wegen  eines  Ergusses  in  der  Pleurahöhle  den  Bruststich  ge- 
macht,  ohne  dass  er  zum  Ziele  gelangte.  Er  knüpfte  hieran 
folgenden  Vortrag: 

„Ich  würde",  sagte  er,  „der  Ehre,  die  Sie  mir,  m.  HHm., 
durch  Ihr  Hierherkommen  erweisen,  nicht  vollkommen  ent- 
sprechen, wenn  ich  Ihnen  nicht  genügende  Auskunft  über  den 
ohne  allen  Erfolg  gebliebenen  Bruststich  geben  wollte,  welchen 
Sie  mich  vor  etwa  8  Tagen  haben  machen  sehen.  Zur  Zeit, 
als  der  zwiefache  Bruststich  mir  misslungen  zu  sein  schien 
und  bei  der  Aufregung,  welche  über  meine  anscheinend  falsche 
Diagnose  bei  Ihnen  erzeugt  werden  musste,  habe  ich  nur 
wenig  Worte  darüber  gesagt,  weil  ich  erst  selbst  eben  die 
Folgen  abwarten  wollte.  Seitdem  sind  8  Tage  vergangen; 
üble  Folgen  haben  sich  gar  nicht  eingestellt;  es  geht  im 
Gcgentheile  mit  der  Kleinen  sehr  gut,  und  ich  selbst  habe  nun 
mir  das  Verhältniss  klar  genug  gemacht,  um  Ihnen  dasselbe 
darstellen  zu  können." 

„Sie  erinnern  sich,  dass  wir  im  Saale  Nro.  18  ein  IfVi 
Jahr  altes  Ildädchen  hatten,  welches  wegen  einer  seit  14  Tagen 
bestehenden  akuten  Pleuritis  eingetreten  war.  Der  pleuritische 
Erguss  in  der  linken  Brustseite,  welcher  schon  zur  Zeit  dar 
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Aofoahme  der  Kranken  am  14.  Juni- sehr  beiri^chtlioh  war, 
hatte  unter  unseren  Augen  noch  zugenommen  und  fttUte  am 
1.  Juli,  trotz  wiederholten  Ansetzens  yon  Blutegeln,  die  gaaze 
Pleurahöhle.  Wir  erkannten  an  diesem  Tage  an  der  ganzen 
linken  Bruetseite,  vom  Scblttseelbeine  bis  zum  Zwerdifelie,  einen 
durchaus  matten  Perkussionston.  Die  Interkostahr&ume  waren 
gespannt  und  die  ganze  linke  Brustseite  erschien  ausgedehnt* 
Die  auf  die  Brustwand  aufgelegte  Hand  fohlte  nirgends  das 
Vibriren  der  Stimme,  und  es  fehlte  das  Athmungsgerftoseh 
sowohl  Torne  als  hinten  vom  Gipfel  der  Lunge  bis  zu  deren. 
Basis.  In  der  O^end  der  Wurzel  des  Bronchus  und  unter* 
halb  derselben  bis  zur  Spitze  des  Schulterblattes  hörte  man 
ein  sanftes  entferntes  Pusten  (souf&e)  und  eine  sehr  charak- 
teristische Aegophonie.  Das  Herz  war  ganz  nach  rechts  ge- 
schoben, so  dass  man  dessen  Spitze  etwa  3  Centimet.  rechts 
vom  Brustbeine  fahlte.  Die  Kleine  konnte  nur  mühsam  athmen, 
musste  immer  aufrecht  sitzen  und  konnte  höchstens  auf  der 
linken  Seite  liegen.  Ich  Hess  ein  grosses  Blasenpflaster  vorne 
auf  die  Brust  legen.  Am  2.  Juli  war  noch  keine  Besserung 
eingetreten  und  es  wurde  auf  meine  Verordnung  ein  zweites 
Blasenpflaster  hinten  links  aufgelegt  Am  &.  schien  der  Ergus 
ein  wenig  abgenommen  zu  haben;  dicht  unter  dem  linken 
Schlttsaelbeine  zeigte  sich  etwas  TrommeHon  oder  Skoda'schea 
Oerfruseh;  tiberall  sonst  vollständig  matter  Ton;  das  Herz 
schlug  immer  noch  rechts  vom  Brustbeine.  Am  6.  wurde 
ein  drittes  Blasenpflaster  auf  die  linke  Seite  gelegt,  aber  auch 
dieses  brachte  wenig  Nutzen.  Am  9.  schien  sich  der  Erguss 
vermehrt  zu  haben,  denn  der  matte  Ton  war  wieder  vollstän- 
dig bis  an  das  linke  Schlüsselbein  und  die  Athmungsbeschwerde 
war  sehr  gesteigert.^^  —  „Am  10.  wurde  noch  einmal  eine  ganz 
genaue  physikalische  Untersuchung  der  Brust  vorgenommen; 
alle  Zeichen  und  Erscheinungen  bezeugten  das  Dasein  eines 
pleuritischen  Ergusses  in  der  linken  Brusthälfle.  Ich  entschloss 
mich,  den  Einstich  vorzunehmen.  Ich  nahm  dazu  einen  ge- 
wöhnlichen Troikart,  dessen  Kanüle  mit  einer  kleinen  klappen- 
artigen Membran  versehen  war;  dieses  Instrument  stach  ich 
in  den  sechsten  Interköstalraum  ein  und  zwar  auf  einer  Linie, 
welche  von  der  Mitte  der  Achselgrube  senkrecht  abwärts  ge. 
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zogen  war.  Die  Haut  hatte  ich  vorher  mittelst  einer  Laasette 
eingeschnitten.  Nach  Zurückziehung  des  Trotkarts  kam  zu 
meiner  Verwunderung  weiter  nichts  zum  Yorsoheine  als  ein 
wenig  getUiehe  Flüssigkeit,  welebe  langsam  aus  der  Kanäle 
aussickerte.  Da  ich  nun  vermuthete,  dass  eine  falsche  Mem- 
bran die  Kanüle  verstopfte,  so  schob  ich  zuerst  durch  letztere 
eine  Bauchsonde,  dann  eine  Stricknadel  ein;  ologleich  ich 
damit  8  bis  10  Ceatimet.  eindrang  und  mich  überzeugte,  dass 
ich  in  die  Fleurahöhle  gelangt  war,  so  drangen  doch  nur 
enige  Tropfen  gelblicher  Flttssigkeit  aus.  Peinlich  überrascht, 
machte  ich  in  den  Interkostahraura  dicht  darüber  einem  zweiten 
EiDStich,  aber  mit  keinem  besseren  Erfolge.  Nur  mit  Mühe 
konnte  ich  einen  Löffel  voll  gelblicher  Flüssigkeit  erlangen. 
Ich  war  nicht  ohne  Besorgniss  hinsichtlich  der  ZufiÜle,  welebe 
aus  dieser  zwiefachen  Punktion  hervorgehen  konnten;  jetzt 
nach  8  Tagen  kann  ich  Ihnen  verkünden,  dass  das  Kind  in 
einem  vortrefflichen  Zustande  sich  befmdet;  es  hat  nicht  die 
mindeste  Verschlimmerung  der  Zufalle  erlitten,  im  Oegenibeile 
scheint  die  Aufsaugung  des  Ergusses  sehr  schnell  vor  sieh 
gegangen  zu  sein.  Das  Hera  nämlich  hat  seine  normale  Stelle 
wieder  eingenommen;  man  vernimmt  wieder  den  Skoda  sehen 
Trommelton  unter  dem  Schlüsselbeine  und  in  den  Gruben  über 
und  unter  dem  Dorne  des  Schulterblattes;  die  Dyspnoe  ist  fast 
ganz  verschwunden  und  die  Kleine  fAngt  an  mit  Appetit 
zu  essen." 

.,lch  habe  geglaubt,  diesen  Fall  nicht  mit  Stillschweigen 
übergehen  zu  dürfen,  da  er,  ich  gestehe  es,  für  mich  ein  be- 
lehrender gewesen.  Wäre  er  in  der  Stadtpraxis  vorgekommen, 
so  würde  man  mir  den  Vorwurf  eines  grossen  Fehlers  in  der 
Diagnose  nachgetragen  haben  und,  wenn  wirklich  ein  Fehler 
begangen  worden  wäre,  so  läge  er  nicht  an  dem  Operateur 
oder  darin,  dass  die  Punktion  gemacht  worden,  sondern  in 
den  von  unseren  Untersuchungsmitteln  gelieferten  Resultaten/^ 

„Es  ist  dieses  das  zweite  Mal,  dass  es  mir  zugekommen 
ist,  einen  Bruststich  zu  machen  im  Tro.ckenen, 
wenn  ich  mich  dieses  Ausdruckes  bedienen  darf.  Das  erste 
Mal  war  es  bei  einem  Erwachsenen  in  Hospitale  St.  Antoine 
vor  15  Jahren;  in  diesem  Falle  waren   gerade,  wie  in  de« 
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Jetsigen,  alle  Zeichen  eines  beträehtKoheB  Ergasees  vorkanden 
and  es  folgte  ebenfalls  nach  der  Operslion  sehr  rasoh  die 
Het)«ttg,  obwoM  ebeafoils  kein  Ab«ug  von  Flüssigkeit;  durch 
die  Kentlle  stattgefunden  hatte.  So  viel  ich  weiss,  ist  es 
mehreren  meiner  Kollegen  in  den  Hospitälern  ebenso  ergangea« 
So  hatte  Herr  Beau  an  einem  Kranken,  von  dem  er  bestimmt 
wusste,  dass  er  an  einem  reichlichen  pleuritischen  Ergüsse  litt, 
den  Einstich  gemacht,  ohne  etwas  mehr  als  einige  Grammen 
Pittssigkeit  zu  erlangen,  und  idi  führe  diesenr  Kliniker  beson- 
ders deshalb  an,  weil  er  selbst,  wenn'  von  Pleuritis  ond 
Empjem  die  Bede  ist,  seinen  Zuhöfern  davon  au  ersählen  pfleglU^' 

„Der  mangelnde  Ausfluss  aus  der  Kanüle,  wenn  man  die 
Uebeneugung  hat,  dass  der  Troikart  wirklich  in  die  Pleura- 
h^le  eingedrungen,  und  dass  keine  falsche  Membran  die 
Kanüle  verstopft,  muss,  versteht  sieh,  bei  unzweifelhafter 
Diagnose,  nicht  als  ein  ungünstiges,  sondern  als  ein  günstiges 
prognostisches  Zeichen  angesehen  werden;  es  bekundet  sich 
nämKeh  dadarch,  dass  gar  kein  flüssiger  Erguss  in  dem  Pieura- 
saeke  vorhanden  ist,  oder  vielmehr,  dass  der  flüssige  Tbeil 
des  Ergusses  aufgesogen  wenden  ist,  und  dass  nur  noch  eine 
dicke  Schicht  gallertartiger  oder  leimiger  Produkte  den  Pleura* 
sack  ausfüllt  und  die  Lunge  zurückdrängt,  oder  vielmehr,  dass  es 
sich  um  eine  Pleuritis  mit  einer  dickliehen  Ausschwitzung 
handelt,  die  einen  guten  Ausgang  verspricht.  In  unserem 
jetzigen  Falle  bin  ich  überzeugt,  dass  ich  in  die  Pleurahöhle 
eingedrungen  bin;  der  Ort  des  Einstiches,  der  Ausfluss  einer 
kleinen  Menge  gelblichen  Serums,  das  Eindringen  einer  Sonde 
8  bis  10  Centimet  tief  in  einen  freien  Raum,  lassen  in  dieser 
Beziehung  keinen  Zweifel  zu.  Auch  haben  sich  keine  ZuAlle 
eingestellt,  die  nicht  ausgeblieben  wären,  wenn  ich  ein  wich- 
tiges Organ,  wie  die  Lunge  selbst,  das  Herz,  das  Bauchfell, 
das  Zwerchfell,  den  Magen  oder  die  Milz  verletzt  hätte.  Das 
Knd  ist  in  voller  Genesung  und  wird  in  wenigen  Tagen  voll» 
ständig  geheilt  sdn/^ 

„Ist  auch  nichts  Neues  in  diesem  Falle,  so  ist  er  doch 
jeden&lls  belehrend,  denn  er  beweist,  dass  bei  der  akuten 
Pleuritis  ein  beträchtlicher  Erguss  vorbanden  sein  kann^  der 
■iekt  voUkomnen  flüssig  ist,  sondern  ans  dner  gatlertartigea 
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Materie  besteht,  die  von  einer  Art  faUoher  Membran  umgeben 
ist.  Ich  bemerke  noch,  dass  am  anderen  Tage  nach  der  ¥on 
mir  gemachten  Punktion  die  wenige  ausgelasaene  Flttsaigkejt 
80  dicklich  geworden  ist,  dass  sie  fast  durchschnitten  wer- 
den konnte/^ 

Uebcr  die  ophthalmoskopische  Diagnose  der 

Meningitis. 

,3chon  mehrmals  in  diesem  Jahre  habe  ich  zu  Ihnen, 
meine  HHrn.,  über  die  mittelst  des  Augenspiegels  im  Hinter- 
gründe des  Auges  entdeckten  Zeichen  der  akuten  Meningitis 
gesprochen.  Es  ist  dieses  eine  Neuigkeit,  welche  Sie  sich 
nicht  entgehen  lasse«  dürfen,  und  auf  welche  ich  Sie  bei  jeder 
Gelegenheit  wieder  aufmerksam  machen  muss.  Obwohl  ich 
darüber  bald  in  einer  besonderen  Schrift,  die  ich  waihrschein» 
lieh  in  Verbindung  mit  Hrn.  A.  Des  mar  res  herausgeben 
werde,  ausführlich  sprechen  will,  so  benutze  ich  doch  einen 
Fall,  den  wir  jetzt  vor  uns  haben,  von  Neuem  zu  einigen  Be- 
merkungen. Es  beruht  die  ophthalmoskopische  Diagnose  der 
Meningitis  bereits  auf  einer  so  grossen  Zahl  von  Beobachtungen, 
dass  wir  dieselbe  als  genau  festgestellt  erachten  können;  das 
Nähere  werden  Sie  in  der  genannten  Schrift,  die  bald  er* 
scheinen  wird,  vorfinden.*' 

„Wir  wollen  jetzt  die  kleine  Kranke  vornehmen,  die  uns 
zur  weiteren  Betrachtung  Anlass   gibt.^' 

„Victorine  F.,  2  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  Juli 
186'i,  war  hinfällig,  abgemagert,  und  hatte  seit  etwa  14  Tagen 
die  Masern  überstanden.  Seitdem  ist  sie  immer  leidend  ge- 
wesen und  hatte  fortwährend  an  Durchfall  gelitten.^' 

„Am  8.  Juli,  als  Sie  sie  zuerst  sahen,  fanden  Sie  sie  blass, 
schwach  und  mit  runzeligem  Gesichte;  die  Lippen  waren  et* 
was  wund  und  blutend.  Aus  beiden  Ohren  ein  reichlicher 
Ausfluss;  der  aus  dem  linken  Ohre  eiterig  und  der  aus  dem 
rechten  blutig.  Durst  lebhaft,  Appetit  fehlend,  kein  Erbrechen. 
Bauch  aufgetrieben,  sehr  reichlicher  Durchfall;  Haut  kühl; 
Puls  klein,  120.  Man  vernahm  in  der  Brust  an  beiden  Seiten 
nach  hinten  zu  etwas  subkrepitirendes  Rasseln.  Femer  war 
an  der  rechten  Seite  des  Körpers  und  des  Angesiehtes  eine 
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QiiTolIständige  Lähmung  mit  Meinen  KtttmpfbeWegungen  Tor^ 
hftnden,  welche  sich  daroh  häufige  Kontraktionen  des  Büo* 
cinators  und  durch  Zuckungen  der  Finger,  so  wie  dureh 
stärkere  Kontraktionen  der  Muskeki  an  der  rechte»  Seite  des 
Bauches  und  der  Brust  kundthaien.  IKese  Krampfbewegungen 
wiederholten  sich  in  kurzen  Pausen." 

,,Am  9:  und  10.  JuH:  Der  Durehbll  dauert  fort,  ebenso 
das  Fieber;  das  Kind  wird  immer  magerer  und  sohwfteber. 
Die  halb  gelähmte  rechte  Seite  ist  der  Bit^  derselben  fast  an«» 
dauernden  Krampfbewegung.  Der  Ausfluss-  ans  den  Ohren 
reichlich.  Mittelst  des  Augenspiegds  erkenne  ich  im  linken 
Auge  eine  sehr  deutliche  Kongestion  der  Ränder  der  Neta- 
hautpapille  ( des  vom  Opticus  gebildeten  Markhflgels)  und  eine 
Erweiterung  nebst  Buchtung  der  Venen  der  Netsdiaut.  Dies« 
Plexuosität  oder  Buchtung  der  genannten  Venen  sieht  man 
nur  auf  dem  oberen  Theile  der  Papille,  so  dass  die  Vene 
deutlich  geschlängelt  erscheint.  Im  rechten  Auge  sehe  i^ 
nur  Kongestionen  der  Gefässe  der  Netzhaut  ohne  Scblängehing 
oder  Buchtung  derselben." 

„Am  11.  Juli  Abends  stirbt  das  Kind." 

Leichenbeschau  am  13.  Juli:  Die  Felsenbeine  erscheinen 
an  der  inneren  Fläche  des  Schädels,  so  lange  sie  noch  mit 
der  Dura  mater  bedeckt  sind,  unversehrt,  allein  nach  vorsich- 
tiger Durchsägung  der  Knochen  in  der  Richtung  ihrer  Axe 
erkennt  man,  dass  sie,  besonders  das  linke  Felsenbein,  der 
Sitz  einer  sehr  deutlichen  Eiterinfiltratton  sind.  Links  sind  die 
Sinns  petrosi  obliterirt,  mit  Faserstofiklumpen  angefüllt;  das« 
selbe  ist  der  Fall  im  linken  seitUchen  Sinus,  wo  der  Faser* 
stoflfklumpen  weisslich,  fest  sitzend,  dicht  und  sehr  widerstrebend 
ist;  der  obere  Längensinus  ist  ebenfalls  mit  einem  theilweise 
noch  geerbten  Klumpen  angefüllt.  Rechts  sind  die  Sinus  petrosi 
und  der  seitliche  Sinus  noch  wegsam.  Die  kleinen  Venen, 
welche  von  deflinken  Hemisphäre  nach  dem  oberen  Längensinus 
sich  begeben,  sind  durch  schwärzliche  Blutklumpen  verstopft. 

Die  Pia  mater  des  Gehirnes  zeigt  sich  mit  einem  gallert« 
artigen  Serum  infiltrirt  und  auf  der  linken  Hemisphäre  zeigen 
die  Venen  der  Pia  mater  alle  Veränderungen  der  Phlebitis ;  so 
si«ht  man  sie  an  dem  vorderen  und  mittleren  Theile  der  äusseren 
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Flftehe4i6Ber  HemiaptuMris  durdi  Blutklumpea,  .die  tbeüa  sehwftrz- 
ludi«  Üieilfl  farblos  «iiid,  vollkommeio  verstopft.  Unterhalb 
diesar  obliterirten  Venen  zeigt  sieh  die  Qehimsiibstajiz  ver- 
iüidefft,  iind  sswar  theils  erweicht,  tbeils  zerreiblic)i  uod  mit 
fiiner  Menge  kleio^r  apopleiktischer  Heerdeu  «Auch  auf  dem 
mittleren  Theile  der  äusseren  Fläche  der  linken  Hemisphäre 
findet  man  in  der  Kortikalschieht  einen  nussgrossen  apoplek- 
tischen  Heerd,  aus  schwar^m  geronnenem  Blute  best^end; 
daneben  in  ,der  erweichten  Substanz  viele  kleine  hämor* 
rhagische  Stellen. 

Auf  der  rechten  Heipisphäre  zeigen  sich  dieselben  Ver- 
änderungen, nur  in  sehr  beschränktem  Grade  nach  vorne  zu. 
Die  Hirnhöhlem  sehr  erweitert  und  mit  Serum  erfüllt.  Keine 
auflallende  Verändecung  in  den  anderen  Qiganen.  Im  DOnn- 
darme  etwas  Aufwulsiui^g  der  Pejer'schen  DrOsengruppen  und 
auch  der  isolirten  Darmdrüsen.  Die  Liungen  kongestiv  in 
ihren  abhängigen  Theilen,  aber  ohne  Tuberkeln  und  ohne  Eiter- 
ansammlungen. 

„Wir  sehen  also  in  diesem  Falle  eine  GiterinfiUration 
des  Felsenbeines,  welehe  der  Ausgangspunkt  einer  Phlebitis 
der  Sinus  der  Dura  mater  geworden  ist;  femer  ersehen  wir, 
dass  diese  Phlebitis  auf  die  Venen  der  Pia  mater  sich  fortge- 
setzt und  pathologische  Veränderungen  mit  Blutaustritt  im 
Gehirne  und  Meningitis  bewirkt  hat.  Diese  Verbindung  gibt 
an  und  für  sich  schon  diesem  Falle  ein  grosses  Interesse, 
aber  noch  eine  andere  Eigenthümlichkeit  hat  derselbe  daige- 
boten,  auf  welche  ich  besonders  aufmerksam  machen  will, 
nämlich  das  Verhalten  der  inneren  Theile  der  Augen  und  die 
dadurch  begründete  Anwendung  des  Augenspiegels  behufs 
der  Diagnose.^' 

„Ich  habe  Sie'%  m.  HHrn.,  „schon  wiederholt  bei  meh- 
reren Gelegenheiten  auf  die  ophthalmoskopischen  Ergebnisse 
bei  der  Meningitis  aufmerksam  gemacdit  (Journal  f.  Kinder- 
krankheiten Sept. — Okt.  1862,  S.  254).  Seitdem  haben  sich 
die  Beobachtungen  so  sehr  gehäuft,  dass  wir  nun  schon  mit 
ziemlicher  Bestimmtheit  uns  aussprechen  können.  Seit  2  Mo- 
naten habe  ich  nämlich  23  Fälle  von  Meningitis,  und  zwar 
b  in  der  Stadt  durch  Güte  mehrerer  praktischen  Aerzte  und 


447 

18  in  diesbin  «Meretti  fioepitaie,  tkeik  in  memtr  eigenen 
Abtheilung,  theils  in  den  Abtheilungen  meiner  Kolkgen  duroh- 
stadirt  und  gans  vor  K«rz«n  sind  noch  7  F&üe  hinaugekommen, 
so  dasa  ich  im  Oanaen  «von  30  Fallen  von  Meningitw  IfotMien 
hinaiohdich  der  ophthaJmoabopiaoben  Diagnose  beaitae.  Daa 
Wesentliche  dieser  Notizen  will  ich  Ihnen  hier  «littheilen.'^ 

f^n  einem  einzigen  Falle  haben  wir  bei  der  Besteh- 
•tigung  der  Aagen  aiehts  geftinden;  es  war  dieses  aber  4  Tage 
▼or  dem  Tode  des  Subjektes  und  es  ist  wohl  möglioh ,  daas 
sich  noch  innerhalb  dieser  4  Tage  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen auf  der  jNatahant  gebildet  haben;  wir  sind  au 
dieser  Annal^me  mn  so  mehr  berechtigt,  als  in  einem  andeneD 
Falle,  wo  die  Meningitis  sehr  deutUeh  luisgeaprachen  war, 
die  Untersnehung  der  Aug;en  das  erste  Mal  nichts  ergab,  die 
Bweite  Untersaebong  aber,  die  am  nächsten  Tage  voijgenommen 
wurde,  ganz  deutliche  Veränderungen  kundthat." 

„Gewöhnlich  zeigt  sich  die  charakterisliache  Veränderung 
auf  der  Netzhaut  sehon  mit  Beginn  der  Meningitis,  wenigstens 
vor  Biotritt  der  Konvulsionen  oder  der  sogenannten  Kxwnft- 
periode.  In  der  Abtheilung  meines  berühmten  Kollegen,  des 
Hm.  Barth^z,  ist  ein  merkwürdiger  Fall  vorgekommen.  Bei 
einem  Kinde,  bei  welcbem  man  Meningitis  vermutbete,  erblick- 
ten wir  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Netzhaut 
und  wir  erklärten  die  Diagnose  f&r  festgestellt,  aber  naeb 
und  nach  verloren  sich  alle  sogenannten  Gehirasymptome  und 
12  Tage  ^Ater  starb  das  Kind  an  allgemeiner  Tuberiuiloae. 
Bei  der  laicbenuateESucbung  fand  man  Tuberketblldung  in  der 
Pleura,  in  den  Langen,  im  BaucUelle,  aber  aaeh  eine  grosse 
Menge  Tuberkelgraaulationen  in  den  Hirnhäuten.  Das  8r- 
gebniss  der  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  war  alao 
doch  ganz  richtig. gewesen/^ 

„'Nach  den  von  uns  bis  jetzt  gesammelten  Thatsaehen 
sind  die  mittelst  des  Augenspiegels  bei  vorhandener  Menin- 
gitis  wahi^genommenen  Veränderungen  in  den  Augen  folgende: 

1)  peripherische  Kongestion  des  Wärzchens  des  optischen 
Nerven  mit  kongestiven  Stellen  der  Netzhaut  und  der  Choroidea. 

2)  Erweiterung  der  Venen  der  Netzhaut  um  diese  op* 
4iaahe  PapiUe. 
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3)  Eine  variköse  oder  buchtige  Beschaffenheit. dieser  Venen. 

4)  Thrombose  derselben  und 

5)  in  einigen  Fällen  Blutaustritt  auf  der  Netzhaut  in  Folge 
von  Berstung  kleiner  Zweige  dieser  Gefässe.^^ 

„Die  optische  Papille  erscheint  weniger  abgegrenzt;  sie 
ist  mit  ihrem  Rande  übergegangen  oder  gleichsam  verwischt 
unter  der  umlagernden  Kongestion.  Die  Venen  der  Netzhaut, 
die  gewöhnlich  um  die  optische  Papille  herum  ziemlich  klein 
sind,  erweitern  sich  in  Folge  der  Kongestion  und  *der  daraus 
hervorgehenden  Kompression  über  dieselbe  hinaus;  sie  werden 
varikös  und  dann  bei  noch  stärkerem  Grade  buchtig  oder 
gewunden;  das  Blut  scheint  in  diesen  Venen  an  gewissen 
Punkten  zu  stocken,  zu  gerinnen  und  wirkliche  Thrombosen 
zu  bilden ;  manchmal  sieht  man  auch  in  der  Netzhaut  an  dem 
Verlauft  und  besonders  im  Winkel  der  Theilung  der  Venen 
kleine  Blutergüsse/^ 

„Alles  Dieses  haben  wir  während  des  Lebens  bei  den  an 
Meningitis  leidenden  Kindern  wahrgenommen,  aber  wir  haben 
auch,  so  oft  es  uns  möglich  war,  nach  erfolgtem  Tode  die 
Augen  aus  der  Leiche  herausgenommen  und  sie  von  Herrn 
Robin  untersuchen  lassen.  Derselbe  hat  die  genannten  Ver- 
änderungen, die  wir  während  des  Lebens  durch  den  Augen- 
spiegel erkannt  hatten,  vollkommen  bestätigt  gefunden;  er 
fand  die  Venen  der  Netzhaut  erweitert,  buchtig,  varikös,  mit 
kleinen  Klumpen  angefüllt  und  verstopft  und  hier  und  da  ge- 
borsten. In  einem  Falle  war  die  innere  und  mittlere  Haut 
einer  Vene  eingerissen,  so  dass  das  durch  den  Riss  ausge- 
tretene Blut  eine  Art  Aneurysma  bildete.  In  einem  Falle  war 
die  optische  Papille  unregelmässig  in  ihrer  Gestalt  geworden ; 
in  einem  anderen  Falle  sah  man  auf  dem  Grunde  des  Auges 
kleine  weisse  Stellen,  welche  wie  Fettablagerung  aussahen, 
deren  Bedeutung  aber  nicht  festzustellen  war;  in  drei  Fällen, 
in  denen  die  Besichtigung  der  Augen  kurz  vor  dem  Tode 
vorgenommen  wurde,  erblickte  man  eine  Entfärbung,  eine 
Art  Anämie  im  Hintergrunde  des  Auges,  und  zwar  bei  Sub- 
jekten, bei  denen  einige  Zeit  vorher  die  Kongestion  der  Netz- 
haut sich  ganz  deutlich  gezeigt  hatte.^^ 

„Was  bedeutet  diese  Entfärbung?    Geht  sie  in  allen  Fällen 


dem  Tode  kurz  voran?  Ferner,  wie  kann  man  dieae  Kon- 
gestion der  tieferen  Membranen  des  Auges  bei  der  Meningitis 
erki&ren?  leh  will  eine  Erklärung  versuchen.  Fast  aUe  Venen 
der  Ghoroidea  und  die  der  Netzhaut  begeben  sich  in  die 
Sinus  eavemosi;  wird  nun  der  Blutumlauf  in  den  Sinus  der 
Dura  DMiter  irgendwie  gehindert,  so  erleidet  auch  der  Blutlauf 
in  den  tiefliegenden  Venen  des  Auges  eine  Stockung.  Bei 
der  Meningitis  tritt  dieser  Fall  ein;  die  Sinus  innerhalb  des 
Schädels  sind  dabei  mit  Blut  überfallt  und  selbst  hier  und 
da  durch  Klumpen  verstopft/^ 

„Zu  bemerken  ist  noch,  dass  rechts  und  links  innerhalb 
des  S^ädels  dieses  sich  nicht  immer  ganz  gleich  verhält,  und 
dass  deshalb  das  ophthalmoskopische  Ergebniss  auf  beiden 
Augen  auch  «neistens  eine  Verschiedenheit  zeigt/^ 

„Was  nun  die  Pormveränderung  der  optischen  PapiUe  be- 
trifft, so  kann  man  sich  fragen,  ob  nicht  der  Opticus  selbst 
schon  am  Chiasma  durch  eiterige  oder  gelatinöse  Infiltration, 
die  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  so  häufig  ist,  eine  Kom- 
pression erlitten  habe?^' 

„Jedenfalls  sind  alle  diese  Ergebnisse  der  Anwendung 
des  Augenspiegels  mächtig  genug,  um  zu  weiterem  ophthal- 
moskopischem Studium  nicht  nur  bei  der  Meningitis,  sondern 
auch  bei  anderen  Oehimkrankheiten  aufeufordern." 


IV.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Chirurgische  Gesellschaff  in  Paris. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Jahre  1860,    1861  und  1862. 

(Fortsetzung.*) 

4)  Erektile  Geschwulst  der  Hand  und  des  Vorder- 
armes, bedeutend  gebessert  durch  Einspritzungen 
von    salzsaurem   Eisenoxyd    (Sesquichlorat,  Eiaenper- 

chlorttr). 

Vor  drei  Jahren  wurde  in  das  St.  Eugenien-Hospital  zu 
Herrn  Marjolin  ein  Kind  gebracht,  welches  unten  am  Ballen 

*)  S.  voriges  Heft  S.  293-^299. 

XL.    1863.  29 
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des  Daumens  eine  grosohengrosse ,  bewegliche,  schwappende 
Geschwulst   hatte,   die   zwar  nicht  pulsirte,  aber   doch    alle 
Zeichen  einer  erektilen  Geschwulst  darbot.     Die  Kompression 
der  Arterie  am   Oberarme  hatte  darauf  keinen  Einfluss.     Da 
aber  der  Tumor  zu  wachsen  schien,  so  versuchte  Hr.   Mar- 
jolin   die    Kompression   durch  einen  Verband,  welcher  An- 
fangs gut  ertragen  wurde.    Später  aber  wurde  die  Geschwulst 
schmerzhaft,  fing  an  zu  wachsen  und  man  musste  den  Druck - 
verband  abnehmen.     Das  Kind  blieb  aus  der  Behandlung  weg 
und   stellte   sich  erst  wieder,   als   es    11    Jahre    alt  war    und 
zwar    bei  Hrn.  Rieh  er  im  Hospitale  St.  Louis.     Dort  wurde 
auf    den    Tumor    ein    Blasenpflaster   gelegt   und    dann     die 
entblösste  Stelle  mit  Eisenperchlorür  verbunden.  Allein  dieses 
Mittel  hatte  anscheinend  keine  Wirkung.     Eine  genaue  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  weiche,  etwas  schmerzhafte  und  nicht 
genau  begränzte  Geschwulst  vom  unteren  Theile  des  Vorder- 
armes  bis  in  die  Handfläche  sich   erstreckte;  der  Ballen  des 
Daumens,    wo  sich  der  Tumor  ursprünglich  entwickelt  hatte, 
zeigte  eine  grosse  Auftreibung  und  der  Tumor  hatte  die  cha. 
rakteristische  bläuliche  Farbe  der   erektilen   Geschwülste  ve- 
nöser l^atur;    diese    bläuliche  Farbe    wurde    dann    besonders 
sichtbar,    wenn    die  Hand  eine  Zeit    lang  heruntergehangen 
hatte  und    wenn    man   dicht  oberhalb   der  Geschwulst  einen 
Druck  ausübte.    Dann  vergrösserte  sie  sich  auch,  obwohl  sie 
nicht  pulsirte  und   kein   pustendes  Geräusch  bei  der  Auskul- 
tation vernehmen  Hess.     Dass  sie  eine  Gefässgeschwulst  war 
und   zwar  einen   venösen  Charakter  hatte,  war  nicht  zu  be- 
zweifeln, indessen   mussten   auch  Arterienzweige  mit  ihr  ver- 
flochten sein,   weil   ein  Druck    auf  die  Arterie  am  Oberarme 
die  Geschwulst   sichtlich   verkleinerte,    und  weil   beim  Nach- 
lassen  dieses  Druckes   sie  zu  ihrer    früheren  Grösse    zurück- 
kehrte.   Hr.  Rieh  er  fasste  den  Gedanken,    durch  Einspritz- 
ungen von  Eisenperchlorür  die  Heilung  zu  versuchen;   er  be- 
rieth  sich  mit  mehreren  Kollegen  darüber,  und  von  diesen  er- 
klärte Professor  Denonvilliers   das  Verfahren  für  unwirk- 
sam   und  auch    für  gef^rlich,    ferner  Prof.   N61aton,  dass 
er  in  eine  erektile  Geschwulst,  welche  eine  sehr  grosse  Strecke 
des  Oberarmes   eingenommen   hatte,   120   solche   Injektionen 
ohne  allen  Nutzen  gemacht  habe.    Hr.  Rieh  er  liess  sich  da« 
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durch  nicht  abhalten,  sondern  machte  am  I.Oktober  1858  in 
den  Tumor  zwei  Einstiche  und  injizirte  in  diese  mittelst  der 
kleinen  Pravaz 'sehen  Spritze  fünf  Tropfen  Eiscnperchlorür. 
Diese  Punktionen^  welche  längs  der  Sehne  des  grossen  Pal- 
roaris  bis  in  die  Mitte  des  Tumors  gemacht  worden  waren, 
hatten  durchaus  keinen  Nachtheil  und  die  Injektionen  erzeugten 
im  Verlaufe  des  Stichkanales  kleine  Verknotungen,  aber  keine 
wahrnehmbare  Verkleinerung  des  Tumors.  Es  wurden  nun 
abermals  drei  Einstiche  gemacht  und  in  jeden  10  bis  15 
Tropfen  des  Mittels  eingespritzt;  es  erzeugten  sich  wieder 
drei  Verknotungen,  welche  sich  in  Form  eines  Oartels  an- 
einander reihten  und  ineinander  übergingen,  und  damit  ver- 
schwand endlich  der  Tumor  in  der  ganzen  Portion,  die  man 
in  Angriff  genommen  hatte.  Zu  den  Punktionen  wurde,  wie 
sich  denken  lässt,  ein  feiner  Troikart  benutzt. 

Einige  Zeit  später  wurden  auf  dieselbe  Weise  längs  des 
Ulnarrandes  des  Tumors  und  auf  der  Höhe  des  Ballens  selbst 
drei  neue  Injektionen  gemacht;  diese  hatten  sichtbare  Ver- 
kleinerung des  Tumors  zur  Folge.  Die  letzten  drei  Injektionen 
wurden  4  Wochen  später  vorgenommen  und  hatten  auch  ein 
gutes  Resultat,  allein  das  Kind  wollte  nicht  länger  im  Hospi- 
tale bleiben  und  wurde  entlassen.  Mit  dem  Tumor  war  es 
aber  so  weit  gekommen,  dass  weder  die  Kompression  der 
Arterie  am  Oberarme,  noch  die  Kompression  des  Vorderarmes 
einen  Einfluss  mehr  ausübte,  obwohl  sich  noch  an  dem  un- 
teren Theile  des  Vorderarmes  eine  weiche ,,  teigige ,  jedoch 
schmerzlose  Portion  vorfand.  Hr.  Rieh  er  verlor  von  da  an 
das  Kind  aus  den  Augen  und  erst  vor  Kurzem  sah  er  es 
wieder  und  fand  den  Tumor  allerdings  verkleinert;  er  stellte 
nun  das  Kind  der  Gesellschaft  vor,  um  zu  zeigen,  dass  die 
Injektionen  des  Eisenperchlorürs  nicht  gefährlich  sind,  im  6e- 
gentheile  eine  vortheilhafte  Wirkung  äussern.  Es  schloss  sich 
daran  eine  Erörterung,  aus  der  wir  das  Wesentlichste  mit- 
theilen wollen. 

Hr.  Girat  des,  der  sich  viel  mit  der  Wirkung  der  Ein- 
spritzungen von  Eisenperchlorttr  in  die  Blutgefässe  beschäftigt 
hat,  sagt,  dass  sie  niemals  üble  Zufälle  erregen,  wenn  nicht 
die  Flüssigkeit  ausserhalb  der  Gefasse  ins  Bindegewebe  sich 
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erwies.  Geschieht  dieses,  so  erzeugt  sich  eine  Schwellung 
oder  Turgeszenz  des  peripherischen  Bindegewebes,  eine  pla- 
stische Ausschwitzung  um  das  Gefäss,  die  Haut  wird  bl&ulich, 
aber  bald  tritt  Absorption  ein  und  das  Ausgeschwitzte  ver- 
schwindet. Dieses  waren  in  der  That  die  einzigen  ZufiUle, 
die  sich  zeigten,  als  man  die  Tinktur  des  Eisenperchlorürs  zu 
25  bis  30®  des  Baumes'schen  Areometers  einspritzte;  nahm 
man  sie  aber  zu  40  bis  45® ,  so  traten  sehr  üble  Zuförlle  ein. 
Die  Gefässe  wurden  brandig  und  es  bildete  sich  eine  lebhafte 
Entzündung  mit  allen  ihren  Folgen.  Eine  Injektion  von  5  bis 
6*  Tropfen  des  Präparates  in  ein  Gefass  ist  jedenfalls  ohne 
Nachtheil  und  in  dieser  Hinsicht  kann  man  darüber  sich  eben  so 
bestimmt  aussprechen,  als  über  jedes  andere  Mittel.  —  Hr. 
Broca,  der  solche  Einspritzungen  in  grosser  Zahl  vorgenom- 
men hat,  hat  nur  zweimal  üble  Zufälle  erlebt;  das  erste  Mal 
bei  einer  Frau,  welche  Varicen  an  beiden  Unterschenkeln 
hatte  und  wo  er  im  Neckerhospitale  am  linken  Beine  mittelst 
der  Injektionen  die  Varicen  vorgenommen  hatte  und  da  dieses 
ohne  allen  Nachtheil  geschehen  war,  es  die  Frau  nun  auch 
durchaus  an  ihrem  rechten  Beine  gemacht  haben  wollte.  Sie 
wollte  es  aber  gerne  in  ihrer  eigenen  Wohnung  bewirken 
lassen;  Hr.  Broca  gab  das  zu  und  verübte  in  ihrem  Hause 
die  Operation,  aber  in  einem  etwas  dunklen  Zimmer.  Mag 
es  nun  sein,  dass  mit  der  Einspritzung  irgendwie  gefehlt  wor- 
den, —  es  zeigte  sich  am  nächsten  Tage  Entzündung,  die 
massig  war,  aber  ein  überaus  lebhaftes  Fieber,  welches  mit 
dieser  Entzündung  nicht  im  Verhältnisse  stand  und  Pjämie 
fürchten  Hess.  Indessen  mässigten  sich  die  Zufälle,  aber  ea 
bildete  sich  ein  Schorf,  woran  die  Frau  15  Tage  zu  leiden 
hatte.  —  In  dem  zweiten  Falle  war  es  ein  kräftiger  Mann, 
Mechaniker  seines  Handwerkes,  der  ungemein  grosse  Varicen 
an  beiden  Beinen  hatte.  Er  war  wegen  einer  Wunde  am 
Unterschenkel  in's  Hospital  gekommen  und  als  die  W^inde 
geheilt  war,  bat  er,  ihm  auch  die  Varicen  wegzuschaffen. 
Hr.  Broca  nahm  zuerst  das  rechte  Bein  vor  und  machte 
drei  Injektionen  mit  Eisenperchlorür ;  am  folgenden  Morgen 
bekam  der  Operirte  ein  sehr  heftiges  Fieber,  fing  an  zu  phan- 
taairen,   hatte  eine  schlaflose  Nacht   und  am   nächsten  Tage 
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war  er  noch  in  einem  halb  delirirenden  Zustande ;  das  Antlitz 
wurde  erdfahl  und  bald  entwickelte  sich  eine  Pyämie,  welche 
glücklicherweise  zur  Ablagerung  nach  aussen  führte,  zu  einer 
Menge  Abszesse  an  beiden  Beinen  und  im  linken  Schulter- 
gelenke ;  die  Abszesse  wurden  geöffnet  und  heilten  nach  und 
nach.  Innerlich  bekam  der  Kranke  Akonit  und  tonische  Mit- 
tel. Der  ganze  Zustand  war  allerdings  ein  sehr  gefährlicher 
und  während  einer  Zeit  von  8  Tagen  war  der  Kranke  dem  Tode 
nahe,  obwohl  die  Injektionen  mit  aller  Vorsicht  gemacht  worden 
und  auch  offenbar  gelungen  waren,  weil  sich  kein  Schorf  oder 
sonst  eine  lokale  Eiterung  an   der  Einspritzungsstelle  bildete. 

Auch  dem  Hm.  Depaul  gaben  die  Injektionen  vom 
Eisenperchlorür  ein  gutes  Resultat;  bei  einem  kleinen  Kinde, 
welches  ein  6efä.ssmuttermaal  von  der  Grösse  eines  Zwanzig- 
Centimenstückes  am  inken  Nasenflügel  hatte,  injizirte  er  zuerst 
einen,  dann  zwei,  dann  drei  Tropfen;  es  wurden  6  bis  7  In- 
jektionen gemacht,  ehe  die  Geschwulst  zusammensank;  zu- 
letzt zeigte  sich  nur  noch  ein  kleiner  fester  Punkt  als  d^ 
Ueberrest.  Wenn  die  Einspritzungen  von  Eisenperchlorür  in 
die  BlutgefUsse  bisweilen  üble  Zufälle  hervorgerufen  haben,  so 
hat  jedoch  bekanntlich  die  Anwendung  dieses  Salzes  und  des 
schwefelsauren  Eisenoxides  zur  Stillung  von  Blutungen  nie  Nach- 
theil gehabt;  Hr.  Larrey  und  andere  höhere  französische  Mili- 
tärärzte haben  in  dem  letzten  italienischen  Kriege  diese  bequemen 
Blutstillungsmittel  bei  den  so  üblen  Nachblutungen  nach  Schuss- 
wunden vielfach  und  stets  mit  grossem  Nutzen  gebraucht. 

Alle  diese  Erfahrungen  muntern  sehr  dazu  auf,  die  In- 
jektionen des  Eisen perchlorürs  bei  Gefässgeschwülsten ,  seien 
sie  angeboren  oder  nicht,  weiter  zu  erproben. 

5)  Angeborene  Pneumocele  rechts  am  Brustbeine. 

Ein  Knabe,  13  Jahre  alt,  trat  in  die  Klinik  von  Marjo- 
lin  wegen  einer  alten  Keratitis.  Er  hat  fünf  Geschwister, 
die  alle  gut  gestaltet  sind,  auch  seine  Eltern  sollen  keinerlei 
ßildungsfehler  haben  und  seine  Mutter  hat,  während  sie  mit 
ihm  schwanger  ging,  keinerlei  Unfall  erlitten.  Das  Muskel- 
sjstem  ist  ziemlich  gut  entwickelt,  aber  seit  länger  als  2  Jah- 
ren hat  der  Knabe  auf  beiden  Augen  Keratitis  und  seine  Un- 
terkieferdrüsen sind  geschwollen.    Ausserdem  hat  er  folgenden 
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merkwürdigen  Bildungsfehler.  In  der  rechten  Kante  des  Brust- 
beines sieht  man  eine  Vertiefung,  welche  dicht  unterhalb  der 
ersten  Rippe  beginnt  und  bis  zur  vierten  sich  erstreckt;  sie 
ist  etwa  8  Centimeter  lang,  6  Centimeler  breit  und  läuft  oben 
und  unten  eiförmig  zu.  Bei  recht  tiefer  Einathmung,  die  man 
den  Knaben  machen  lässt,  wird  die  Vertiefung  besonder  deut- 
lich, wogegen  sie  bei  jeder  Ausathmung  sich  emporwölbt. 
Beim  Husten  wird  dieses  Emporsteigen  des  Grundes  der  Ver- 
tiefung besonders  auffallend  und  erreicht  dann  wohl  die  Form 
einer  faustgrossen  Geschwulst,  die  weich  ist  und  sogleich  wie- 
der zurücksinkt,  sobald  die  Erholung  vom  Husten  eingetreten 
ist.  Eine  genaue  Untersuchung  ergibt,  dass  da,  wo  die  Ver- 
tiefung zu  sehen  ist,  die  Rippenknorpel  fehlen,  und  zwar  der 
Knorpel  der  zweiten  und  dritten  Rippe,  und  es  scheint  das  vor- 
dere Ende  dieser  Rippen  sammt  den  Knorpeln  durch  sehnige 
Bänder  ersetzt  zu  sein,  die  man  deutlich  mit  dem  Finger  fühlt. 
Ein  solches  sehniges  Band  vereinigt  die  dritte  Rippe  mit  dem 
Knorpel  der  vierten,  ein  anderes  an  der  zweiten  Rippe  ver- 
einigte sich  mit  dem  ebengenannten  ersten  Bande,  welches 
von  der  dritten  ausgeht.  Es  gibt  noch  drei  andere  sehnige 
Stränge,  welche  vorne  vor  der  Vertiefung  senkrecht  hinab- 
iJeigen  und  die  erste  Rippe  mit  der  vierten  verbinden.  Diese 
verschiedenen  sehnigen  Stränge  spannen  sich  an,  wenn  der 
Grund  der  Vertiefung  beim  Ausathmen  sich  emporhebt  und 
geben  dem  Tumor  dann  ein  getheiltes  oder  höckeriges  An- 
sehen. Der  grosse  Pektoralis  und  die  Interkostalrouskeln 
fehlen  an  der  genanten  Stelle;  der  erslgenaunte  Muskel  existirt 
nur  in  seinem  oberen  Theile  und  der  Knabe  hat  in  seinem 
rechten  Arme  viel  weniger  Kraft,  als  in  seinem  linken.  Auch 
die  Brustdrüse  und  Brustwarze  fehlt  ihm  rechts.  Es  scheint 
die  Stelle  keine  andere  Decke  zu  haben  als  Haut  und  etwas 
Bindegewebe,  aber  erstere  hat  die  natürliche  Farbe  und  Be- 
schaffenheit der  Kutis.  —  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  Dasjenige,  was  bei  starken  Ausathmungen  aus  dem  Inneren 
der  Brust  sich  emporhebt,  die  Lunge  ist.  Legt  man  das  Ohr 
auf  die  Stelle,  so  hört  man  das  Athmungsgeräusch  etwas 
stärker  als  gewöhnlich,  aber  man  vernimmt  nichts  Absonder- 
liches; die  Perkussion  ergibt  einen  ungewöhnlich  hellen  Ton. 
Sonst  ist  in  der  Brust  nichts  Abnormes  wahrzunehmen;  das 
Herz  scheint  ebenfalls  richtig  beschaffen  und  gelagert  zu  sein. 
Es  ist  dieses  allerdings  ein  sehr  interessanter  Fall  von  Lungen- 
hernie,  der  keine  Analogie  bis  jetzt  gefunden  hat,  wenigstens 
enthält  die  so  treffliche  und  so  vollständige  Arbeit  vonMorel- 
Lavallee  über  die  Hernien  der  Lungen  (in  den  Memoiren  der 
Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Paris)  keinen  solchen  Fall;  nur 
ein  einziger  Fall  von  angeborener  Pneumocele  ist  darin  ent- 
halten; dieser  Fall  rührt  von  Cruveilhier  her  und  war  kein 
klinischer  Fall,  sondern  ein  bloss  anatomischer. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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pische  Diagnose  dcrs(>lb4*n  414^ 
M — ,lubcikulöst',[>ciiu'ikungen  dar- 
über 161. 

Mesenterium,  seröse  Kyste  desselben 
mit  Hydatideubalg  der  Leber  s.  tly- 
datidnnbulg. 

Milch,  über  dieselbe  111;  M  —  ^  deren 
Absonderung  beförderndes  Mit- 
tel  157. 

tfissbildungen  377;  M —  s.  a.  die 
betreffenden. 

Mitteliihr,  dessen  Erkrankungen  305. 

Mortalität,  deren  Gesetze  im  Kindes- 
alter 279. 

Multerinaler    3d8;    M—    s.    Gefass 
mäler. 


Masenspalte,  doppelte,  bei  Hasen- 
scharte ,  neues  Operationsverfah- 
ren 281. 

Neugeborene,  deren  Krankheilen  319; 
N —  s.  die  betreflcnden  Krank- 
heiten nnd  Znstftnde. 

Niemeycr  in  Magdeburg  151. 

Nierenleiden,  Fall  davon  bei  einem 
kleinen  Kinde   149. 

Ohrenkrankheiten  s.  dicbetrcflenden. 
Ophthalmia  neonatorum   126. 
Ophthalmoblennorrhoea    gonorrhoica 

134. 
Opium,  dessen  Gebrauch  196. 

I'aralysis  muscularis  atrophica  243; 
P —  vgl.  a    Lähmung. 

Parow  in  Bonn  174 

Phimose  32. 

Phlebitis  venae  umbilicalis  350. 

Pilzsporen.  Masernau.sschlag  dadurch 
77. 

Pleuritis  30U;  PI—,  über  die  gallert- 
artigen Ergüsse  dabei  und  die 
Schwierigkeit,  sie  durch  Punktion 
zu  entfernen  440. 

Pneumocele,  angeborene,  am  Brust- 
beine 453. 

Pneumonie  229,  300. 

Polypen  s.  die  betreffenden. 

Polypenförmige  Verlängerung  der 
Schleimhaut  der  Vagina  245. 

Prolapsus,  Einklemmung  des  Mast-I 
darmes  dabei  31.  , 

Pseudo-Koxal^ie  erkannt  und  geheiltl 


unter    der  Wirkung    des  Chloro- 
forms 297. 
Pyäniic  360. 


hachitis  102,  264. 

Rheumatismus  s.  die  davon  befallen 
werdenden  Organe. 

Rizinusblalterthee  zur  Milchbeför- 
derung bei  Frauen  157. 

Roge  r  in   Paris  311. 

i^antonin,  dessen  Wirkung  147. 

Scharlach,  dessen  Folgen  und  Kom- 
plikationen  4i6. 

Scharlachcpidemicen,  über  die  Rolle 
der  Angina  in  solchen  159. 

Schiefhals,  angeborener  14. 

Schwartzc  in  Hüben  305. 

Schwefelbäder  gegen  Veitstanz  4l4. 

Schwefelblüthen  ge(j.  Diphtherie  146. 

Sehvermögen,  Wirkung  des  Santo- 
nins  darauf  147. 

Sesquichlorat  s.  Eisenoxyd,  salzsaure«. 

Skoliose  151,  201. 

Skrophulosis  90;  Sk— ,  aus  ange- 
erbter syphilitischer  Dyskra^ie  ent- 
springend, Charaktere  der  Zähne 
dabei   158. 

Spasmus  glottidis  221. 

Spcichelstein  von  einem  Neugebore- 
nen, Fall  davon  148. 

Sleinzerbröckclung ,  Bemerkungen 
darüber  288. 

Stepp uhn  in  Schippenbeil  190, 

Syphilis  congenita  365. 

Syphilitische  Dyskrasie,  Charaktere 
der  Zähne  bei  daraus  entspringen- 
der Skrophulosis  158. 

Teleangiektasie  250. 

Tetanus  Neugeborener  80;  T —  in 
Folge  einer  Fusswunde,  Fall  da- 
von 246. 

Tracheotomie  218;  T — ,  neues  Ver- 
fahren 284. 

Trachoma  conjunctivae  138. 

Trismus  361. 

Tuberkulose  96. 

Tuberkulöse  Meningitis  161,  213. 

Vaginalschleimhaut,  \  olypen förmige 

Verlängerung  derselben  245. 
Varikokele   30. 
Veitstans,  schwefelsauies  Anilin  da- 
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gegen  406*, 'V—,  Schwefelbäder 
dagegen  4l4;  V~,  komplizirle 
Fälle  400. 

Verairin  gegen  akuten  Gelenkrheu- 
matismus 252. 

Veralrum  viride  gegen  Asthma,  hys- 
pnoe  und  Keuchhusten  84. 

Verblutung  nach  Beschneidung  190. 

Verbrennungen  40. 

Vereiterungen  239;  V—  die  s.  a. 
betreffenden. 

Verjauchungen  239. 

Verletzungen  43;  V—  s.  die  be- 
treffenden. 


Verrenkungen  51 ;  V-—  s.  a.  die  be- 
treffenden. 

W^ein,   dessen    Gebrauch    bei   Kin- 
dern 124. 
Wildberg  er  in  Bamberg  151. 
Wirbelgelenkvereiterung  33. 
Wunden  43. 


Zähne,  deren  Charaktere  bei  aus  an- 
geerbter syphilitischer  Dyskrasie 
entspringender  Skrophulusis    158. 

Z  i  e  m  s  s  e  n  in  Greifswald  300. 
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[BAND  XLI.]     ERLANGEN,  JULI  u.  AUGUST  1863.    [HEFT  7  u.  8,] 


/•     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Ueber  die  augeborenen  Anomalieen  des  inneren 
Ohres  mit  der  ersten  authentischen  Beobachtung 
eines  vollständigen  Fehlens  des  inneren  Ohres  und 
der  Gehörnerven,  so  wie  theilweisem  Mangel  des 
mittleren  Ohres  an  beiden  Seiten  bei  einem  im  eilf- 
ten  Jahre  gestorbenen  Taubstummen.  Mitgetheilt 
von  Professor  Michel  in  Strassburg*). 

Unsere  Kenntnisse  Qber  die  angeborenen  Fehler  des  in- 
neren Ohres  sind  noch  so  unvollständig  und  die  Thatsachen, 
auf  welchen  sie  beruhen,  so  gering  an  Zahl,  dass  kein  Arzt 
die  Gelegenheit  versäumen  darf,  sorgfältig  darnach  zu  for- 
schen, sobald  irgend  ein  Zufall  sie  ihm  darbietet.  G^nz  be- 
.  sonders  wird  man  dabei  Acht  haben  mQssen  auf  solche  Eigen- 
thümlichkeiten ,  die  wenig  oder  gar  nicht  bekannt  sind  und 
nicht  nur  ftlr  die  Pathologie  des  Oehörorganes,  sondern  auch 
ftlr  die  Physiologie  und  Anatomie  desselben  fruchtbringend 
sein  können.  Die  Beobachtung,  der  Hauptgegenstand  dieses 
Aufsatzes,  ist  solcher  Art  In  den  oft  wiederholten  anatomi- 
schen Untersuchungen,  die  ich  an  Menschen  vorgenommen 
habe,  welche  an  Taubheit  oder  an  Taubstummheit  litten,  bin 
ich  zufällig  dazu  gekommen,  das  gänzliche  Fehlen  des 
jnncfren  Ohres  an  beiden  Seiten  zu  konstatiren.  Bevor 
ich  in  die  Einzelnheiten   dieses  Falles  eingehe,   muss  ich  mir 


*)  Aus  der  Sazeiie  mSfUcale  de  Strasbourg  Nr.  4,  22.  April  1M3. 
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gestatten,  ganz  kurz  unser  Wissen  über  die  angeborenen 
Fehler  des  inneren  Ohres  vorzuführen.  Es  wird  daraus  der 
Vortheil  erwachsen,  dass  die  wenigen  und  sparsamen  Mit- 
theilungen ,  welche  in  den  Archiven  unserer  Wissenschaft  zer- 
streut sich  vorfinden,  hier  zusammengestellt  sind. 

Mundini  {Comment  Bononensis  VII ^  Anatomia  surdi- 
nati,  pag.  422:  De  Lahyrinthi  auris  conienti)  hat  zuerst  ao 
einem  Kinde  von  8  Jahren,  welches  taubstumm  von  Geburt 
an  war,  die  Windungen  der  Schnecke  in  geringerer  Zahl  als 
gewöhnlich  gefunden.  Ausserdem  zeigte  sich  in  der  Gegend 
des  Aquäduktes  der  Schnecke  eine  von  der  Dura  mater  ge- 
bildete und  mit  dem  Vestibulum  zusammenhängende  Tasche; 
die  halbkreisförmigen  Kanäle  waren  unversehrt,  das  äussere 
Ohr  normal.  —  Röderer  (Üescript.  foetus  parati,  in  Com- 
meni.  Sociei.  Goetting.  IV -^  s.  auch  Meckel's  Handbuch  der 
pathologischen  Anatomie  Bd.  I)  gibt  in  seiner  Beschreibung 
eines  Fötus  an,  dass  das  innere  Ohr  in  einen  einfachen,  ge- 
schlossenen, mit  dem  mittleren  Ohre  nicht  zusammenhängen- 
den Sack  umgestaltet  war.  Man  hat  seitdem  dieselbe  Ano- 
malie an  Monstruositäten  wieder  gefunden,  und  ich  kann  hier 
einen  von  Hrn.  Köberle  berichteten  Befund  mittheilen.  Der- 
selbe ^fand  nämlich  an  einem  todtgeborenen  Kinde  eine  allge- 
meine Atrophie  der  Hnken  Gesichtshälfte,  dabei  Hasenscharte 
und  Wolfsrachen;  vom  äusseren  Ohre  war  nichts  weiter  zu 
sehen,  als  ein  kleiner  Höcker,  ähnlich  demjenigen,  welcher 
vor  der  Bildung  des  Vorhofes  vorhanden  ist;  das  Pauken- 
fell, die  Paukenhöhle  und  die  Gehörknöchelchen  fehlten;  das 
eirunde  Fenster  war  durch  eine  kleine  Knochenplatte  ge- 
schlossen, welche  das  Rudiment  des  Steigbügels  zu  sein 
schien ;  im  Felsenbeine  zeigten  sich  zwei  senkrechte  halbkreis- 
förmige Kanäle,  aber  keine  Spur  vom  horizontalen  Kanäle. 
Die  Schnecke  war  vollständig ,  nur  schien  die  Verbindung 
der  beiden  Schneckenwindungen  an  der  Spitze  etwas  erwei- 
tert. Jedenfalls  gewährt  dieser  Fall  das  Interesse,  dass  man 
angeborene  Fehler  des  Ohres  auch  mit  anderen  Bildungsfeh- 
lern in  Verbindung  vorkommen  sieht. 

Ferner  hat  Saissy  {Compendium  de  Chirurg,  praiiq.  III ^ 
495)    von  einer  Beobachtung,    die  Montain,    Wundarzt   an 


der  Charit«^  za  Lyon,  gemacht  hat,  gesprochen;  sie  betraf 
einen  von  Geburt  an  tauben  Knaben,  bei  dem  das  Labyrinth 
gänslich  fehlte  und  sich  ein  Sack  mit  schleimiger  Materie 
angefüllt  ohne  alle  Gehörknöchel  vorfand;  das  Felsenbein 
zeigte  weder  Yestibulum  noch  halbkreisförmige  Kanäle  und 
es  .war  auch  keine  Schnecke  vorhanden. 

Diese  ersten  Angaben  sind  fast  unbeachtet  geblieben,  als 
die  Dissertation  von  Nuhn  in  Heidelberg  1841  erschien, 
welche  den  Titel  führte:  Dissertatio  de  viHis  quae surdo-muH- 
tati  subesse  solenU  Leider  habe  ich  mir  diese  interessante 
Schrift  nicht  verschaffen  können  und  ich  musste  mich  mit 
Anführungen  anderer  Autoren  darüber  begnügen.  So  bemerkt 
Bisch  off  in  seiner  anatomischen  Encjklopädie ,  dass  Nuhn 
einen  Fall  beschrieben  habe^  wo  bei  vollständigem  inneren 
Ohre  der  Gehörnerv  fehlte;  ferner  gibt  Triquet  in  seinem 
Werke  (Traue  des  maladies  de  toreiUe^  Paris  1857,  p.  476) 
an,  dass  Nuhn  in  einem  Falle  das  Fehlen  des  horizontalen 
Kanales  konstatirt  habe. 

Das  ist  Alles,  was  mir  über  die  angeborenen  Fehler  des 
inneren  Ohres  bekannt  geworden,  und  selbst  unsere  klassi- 
schen Autoren  über  Gehörkrankheiten  haben  kein  Wort  dar- 
über gesagt,  bis  ich  im  Jahre  1855  der  Akademie  der  Wis- 
senschaften in  Paris  folgende  Beobachtung  mit  Zeichnung  zu- 
sendete, die  ich  hier  vollständig  wiederholen  will. 

Bei  einem  von  Geburt  an  taubstummen  Knaben,  der  in 
seinem  12.  Jahre  im  Civilhospitale  in  Strassburg  im  Sommer 
1851  starb,  war  an  beiden  Seiten  das  äussere  und  das  mitt- 
lere Ohr  vollkommen  normal. 

Inneres  Ohr  links.  Der  Gehörnerv  erschien  uns  etwas 
härter  als  gewöhnlich,  aber  bot  mikroskopisch  keine  Verän- 
derungen dar.  Der  hintere  senkrechte  Kanal  hatte  seine  bei- 
den Labyrinthöffnungen,  aber  es  mangelte  die  Hälfte  seiner 
Circumferenz.  Der  obere  senkrechte  Kanal  hatte  auch  seine 
beiden  Labyrinthöffnungen,  aber  es  fehlte  das  Drittel  seiner 
Circumferenz.  Kein  horizontaler  Kanal;  statt  dessen  eine  Er- 
weiterung des  Vestibulums  nach  dieser  Seite.  Aus  dem  obe- 
ren senkrechten  Kanäle  konnte  ich  röhrenartige  Portionen  des 
membranösen  Ohres    von  5  Millimeter   Länge  herausziehen. 
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Unter  dem  Mikroskope  schienen  diese  Röhrchen  aus  dner 
durchsichtigen  Substanz  zu  bestehen,  die  viel  Analogie  mit 
Enorpelsubstanz  hatte;  hier  und  da  sah  man  einige  runde 
weissliche  Zellen ,  auf  welche  aber  Essigsäure  keine  Wirkang 
hatte.  Ob  dieses  Epithelium  oder  Enorpelzellen  waren,  kann 
ich  nicht  sagen.  Nervenfl&den  und  Kapillargefässnetze  fanden 
sich  nur  auf  den  taschenartigen  Enden  dieser  Röhrchen.  Das 
membranöse  Spiralblatt  der  Schnecke  zeigte  unter  dem  Mi- 
kroskope eine  ähnliche  Struktur  wie  diese  membranöseD 
Röhrchen  und  auf  der  ganzen  Länge  seines  ansitzenden  Ran- 
des sah  man  eine  Gestaltung ,  die  fast  aussah,  wie  die  Tasten 
eines  Elavieres,  nur  dass  diese  scheinbaren  Stäbchen  an  ilfreni 
Ende  etwas  konisch  waren.  Essigsäure  machte  diese  Stäb- 
chen ,  die  nichts  weiter  waren,  als  isolirte  Enden  der  Nerven, 
ganz  deutlich;  das  runde  Fenster,  die  Labyrinthöffnung  der 
Schnecke  und  die  beiden  Windungen  derselben  zeigten  nichts 
Abnormes. 

Inneres  Ohr  rechts.  Der  obere  senkrechte  Kanal  hat 
vorne  seine  Labyrinthöffnungen,  aber  von  den  hinteren  nur 
Spuren;  die  Hälfte  seiner  hinteren  Clrcumferenz  fehlte;  das- 
selbe war  der  Fall  bei  der  gemeinsamen  Oeffnung  dieses  Ka- 
nales  mit  der  des  hinteren  senkrechten  Ganges;  letzterer 
hatte  nur  seine  vordere  Oeffnung  zum  Labyrinthe  und  eine 
kleine  röhrenartige  Verlängerung  des  Drittels  seines  Umfanges. 
Der  horizontale  Kanal  fehlte  und  war  auch  ersetzt  durch  Er- 
weiterung des  Yestibulums. 

Die  meisten  medizinischen  Journale  wiederholten  diese 
Mittheilung  und  waren  Anlass,  dass  man  auf  diesen  Gegen- 
stand aufmerksamer  wurde.  So  berichtet  Hr.  Triquet  in 
seinem  schon  erwähnten  Werke,  dass  Hr.  Leonidas,  ehe- 
mals Professor  der  Anatomie  in  Bologna,  ihm  bei  seiner 
Anwesenheit  mittheilte,  dass  er  in  der  Leiche  eines  taub- 
stummen Knaben  auf  dem  rechten  Schläfenbeine  den  unteren 
halbkreisförmigen  Kanal  nicht  völlig  ausgebildet,  sondern  in 
der  Mitte  unterbrochen  gefunden  habe.  Auf  dem  linken  Schlä- 
fenbeine endigten  sich  diese  Kanäle  in  kurzer  Entfernung  von 
ihrem    Ursprünge    blind;    rechts    war   die  Schnecke    normal, 


links  aber  bestand  sie  aus  einer  einfachen  knochigen  Kjste; 
die  anderen  Theile  der  Ohren  waren  normal. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  Triquet  in  seinem  Werke 
dieser  Beobachtung  eine  historische  Bemerkung  voranschickt, 
die  folgende  Irrthümer  in  sich  schliesst:  „Hr.  Orieau",  sagt 
er,  „hat  in  seiner  Inauguraldissertation  {Du  traitement  des 
sourds  ei  mueis.  ThSse  inaugurale,  Paris,  1853)  den  Mangel 
des  horizontalen  Kanales  bei  dem  bis  jetzt  einzigen  Taub- 
stummen, den  Hr.  Deleau  Vater  anatomisch  untersucht  hat, 
notirt.'^  Dieses  ist  aber  nicht  richtig,  sondern  Hr.  Deleau 
sagt  in  seiner  Dissertation:  ,4ch  kenne  eine  Familie  im 
sfldlichen  Frankreich,  wo  jede  Generation  ein  Paar  Taub- 
stumme gebracht  hat.  Die  letzten  gehörten  einer  Frau  O., 
die  in  Paris  wohnte.  Von  diesen  war  der  jüngste  an  einer 
Unterleibskrankheit  gestorben;  mein  Vater  hat  das  Gehör- 
organ untersucht;  an  beiden  Seiten  fehlte  von  den  Gehör- 
knöchelchen der  Steigbügel.^^ 

Im  Jahre  1858  veröffentlichte  Hr.  Helle,  Professor  an 
der  medizinischen  Schule  zu  Nantes,  die  Geschichte  zweier 
anatomischen  Untersuchungen  von  Taubstummen ;  wir  wieder- 
holen den  Auszug,  wie  er  sich  in  den  Archiv,  gener,  de  Me- 
decine^  XII,  485,  findet.  Beim  ersten  Leichenbefunde  hat  Hr. 
Helle  folgende  Anomalieen  konstatirt:  rechts  fehlte  das  innere 
Ohr  gänzlich;  es  fand  sich  nur  ein  gekrümmter  Kanal  von 
etwa  15  Millimeter  Länge,  der  ein  Rudiment  des  unteren  ab- 
steigenden halbkreisförmigen  Kanales  zu  sein  schien,  an  dem 
einen  Ende  auf  der  inneren  Fläche  des  Felsenbeines  sich 
öflnete  und  mit  dem  anderen  blind  auslief;  er  hatte  mit  dem 
mittleren  Ohre  keine  Verbindung  und  ebensowenig  mit  dem 
Gehörnerv.  Das  mit  Ausnahme  dieses  kleinen  Kanales  ganz 
massive  Felsenbein  hatte  seine  gewöhnliche  Form.  —  Links 
war  vom  inneren  Ohre  nichts  weiter  vorhanden,  als  das  Ve- 
stibulum,  und  selbst  diese  Höhle  war  nicht  so  gross  als  ge- 
wöhnlich; weder  von  den  halbkreisförmigen  Kanälen,  noch 
von  der  Schnecke  war  eine  Spur  vorhanden.  Höchstens  konnte 
man  als  Rudiment  der  letzteren  eine  sehr  kleine  Höhle  an- 
sehen, welche  sich  in  der  Paukenhöhle  an  der  Wölbung  des 
runden  Fensters  zeigte;  sie  stand  ausser  aller  Verbindung  mit 


dem  übrigen  Gehörorgane.  Die  Membran  des  runden  Fen- 
sters war,  wie  es  schien,  durch  eine  Knochenplatte  ersetzt. 
Die  Höhle  des  Vestibulums  war  von  allen  Seiten  geschlossen 
und  mit  einer  weissen  etwas  weichen  Masse  gefüllt,  welche 
Nervenmasse  zu  sein  schien;  wenigstens  endigten  sich  darin 
die  Fäden  des  Vestibularzweiges  des  Gehörnerven.  — 

Was  diese  Nerven  selbst  betriflft,  so  waren  sie  auf  zwei 
Drittel  ihres  normalen  Volumens  reduzirt  und  schienen  wah- 
rend ihres  ganzen  Verlaufes  innerhalb  des  Schädels  aus  zwei 
aneinanderliegenden  Bündeln  zu  bestehen,  nämlich  einem  vor- 
deren ,  der  weiss  war  und  eine  deutliche  Nerventextur  zeigte, 
und  einem  hinteren,  aus  grauer  Gallerte  bestehend. 

In  den  inneren  Gehörkanälen  erschienen  die  Nerven  ganz 
weiss.  Der  atrophische  zur  Schnecke  gehende  Ast  endigte 
sich  in  fibrösen  Filamenten  auf  der  Knochenplatte,  welche 
den  Grund  des  Kanales  schloss.  Rechts  endigte  sich  der  Ve- 
stibularast  auf  dieselbe  Weise,  wogegen  er  links  einige  Zweige 
zu  der  in  dem  Vestibulum  befindlichen  Nervensubstanz  sen- 
dete. Alle  übrigen  Nerven  so  wie  das  Gehirn  waren  ganz 
normal. 

In  der  Leiche  des  zweiten  Taubstummen  hat  Hr.  Helle 
Folgendes  gefunden :  Der  obere  absteigende  Kanal  fehlte, 
der  horizontale  Kanal  war  sehr  klein,  der  innere  war  allein 
normal;  die  Schnecke  war  vielleicht  etwas  kleiner  als  ge- 
wöhnlich, aber  im  Uebrigen  war  der  Gehörapparat  hier  gut 
gestaltet.  Die  Gehörnerven  waren  nicht  ganz  so  dick  wie 
gewöhnlich  und  jeder  von  ihnen  entsprang  mit  einer  einfachen 
und  grauen  Wurzel  aus  der  äusseren  Seite  des  Corpus  recti- 
forme;  die  hintere  Wurzel  fehlte  vollständig.  Das  Gehirn  selbst 
bot  in  seiner  Gestaltung  und  Textur  nichts  Abnormes  dar. 

Fassen  wir  nun  alles  Das  zusammen,  was  wir  über  den 
Bau  des  inneren  Gehörorganes  bei  angeborener  Taubstumm- 
heit erfahren  haben,  so  erkennen  wir,  dass  die  Abweichungen 
vom  normalen  Baue  sehr  verschieden  sein  können ;  sie  können 
sich  auf  verschiedene  Theile  des  Labyrinthes  oder  auf  die 
Aeste  und  Zweige  des  Gehörnerven  beschränken.  Ein  voll- 
ständiges Fehlen  des  inneren  Ohres  und  zugleich  des  Gehör* 
nerven   ist    bis  jetzt    nicht    bekannt  geworden.    Einen    sol- 


chen  Fall  haben  wir  aber  hier  mitzuäieileD.  Er  betrifft^  wie 
bereits  erwäiint,  'deinen  11  Jahre  alten  Knaben,  der,  von  Ge- 
burt an  taubstumm,  im  Hospitale  zu  Strassburg  verstorben  ist. 

An  beiden  Seiten  ist  der  äussere  Eingang  des  Ohres  so 
wie  der  ganze  äussere  Gehörgang  normal  und  nach  innen  zu 
vom  Paukenfelle  geschlossen.  Die  Hervorragung  der  Mastoid- 
fortsätze  ist  durch  die  Fleischmasse  hindurch  nicht  zu  fühlen. 
Nach  vorsichtiger  Wegnahme  der  knöchernen  Schädelwölbung 
und  des  Gehirnes  siebt  man  sofort,  dass  die  Schädelbasis 
nicht  ihre  gewöhnliche  Gestaltung  hat;  die  mittleren  und  hin- 
teren Gruben  sind  nicht  durch  starke  Vorsprttnge  des  oberen 
Randes  de»  Felsenbeines  so  deutlich,  wie  sonst,  von  einander 
geschieden.  Das  Felsenbein  an  jeder  Seite  erscheint  kleiner 
und  hat  nicht  die  dreieckige  Pyramidenform,  welche  mit  zwei 
Flächen  sonst  der  Schädelhöhle  zusteht,  sondern  es  ist  oben 
flach  und  hat  ,nur  zwei  Flächen,  nämlich  eine  nach  der  Schä- 
delhöhle und  die  andere  nach  aussen  hinsehend.  Die  erstere 
Fläche  ist  durch  eine  breite  venöse  Furche,  welche  mit  ihrem 
äusseren  Ende  in  den  seitlichen  Sinus  und  mit  ihrem  Ende 
nach  dem  inneren  Jugalarloche  sich  endigt,  in  zwei  Theile, 
eine  vordere  und  eine  hintere,  geschieden.  Vorne  und  inner- 
halb dieses  Jugularloches  sieht  man  auf  der  Oberfläche  des 
Felsenbeines  eine  kleine  ovale  Oeffnung  von  2  Millimeter  im 
Durchmesser,  in  welche  ein  Nerv  von  der  Grösse  des  Facia- 
lis eindringt.  Bei  weiterer  Untersuchung  verfolgt  man  diesen 
Nerv  in  einen  schief  von  innen  nach  aussen  gehenden  knö- 
chernen Kanal,  welcher  innerhalb  des  Felsenbeines,  wo  die- 
ses mit  dem  Hinterhauptsbeine  zusammentrifft,  sich  befindet; 
durch  diesen  Kanal  geht  der  Nerv  bis  zum  Foramen  stjlo- 
mastoideum  ,  von  wo  aus  er  der  Vertheilung  des  Facialis 
folgt,  aber  innerhalb  des  Felsenbeines  keinen  Zweig  abgibt. 
Die  Chorda  tympani  fehlt  und  es  findet  sich  keine  Spur  von 
einer  Oefinung  fClr  den  Gehörnerv. 

Nachdem  mit  möglichster  Vorsicht  etwa  in  der  Mitte  des 
rechten  Felsenbeines  die  obere  dünne  Knochenwand  wegge- 
nommen ist,  erblickt  man  eine  enge  Höhle,  deren  gegenüber^ 
stehende  Wand  vom  Paukenfelle  gebildet  ist,  welches  in 
Form,   Farbe  und  Struktur  normal  gebildet  ist«    Auf  dieser 
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Membran  ruht  der  Hammer,  der  mit  dem  Ambo88  artikulirt; 
diese  beiden  Knöchelchen  sind  wohlgestaltet;  dagegen  fehlt 
der  Steigbügel  und  das  linsenförmige  Knöchelchen.  Der  iDoere 
und  vordere  Muskel  des  Hammers  haben  ihre  normale  Stelle 
und  Grösse;  der  erstere  sitzt  in  einer  Furche  des  Knochens 
oberhalb  der  Eustachischen  Trompete.  Diese  ist  in  ihrer 
ganzen  Länge  wegsam ;  eine  von  ihrer  Mündung  aus  einge- 
führte Schweinsborste  gelangt  in  die  Paukenhöhle.  Keine 
Spur  von  Mastoidzellen ;  der  Mastoidfortsatz  fehlt  ganz  und 
der  hintere  Ansatz  der  Paukenhöhle  ist  nur  angedeutet  und 
enthält,  wie  gewöhnlich,  die  Gelenkenden  des  Ambosses  und 
Hammers. 

Nach  Wegnahme  des  Paukenfelles  und  seiner  Knöchel- 
chen (des  Hammers  und  Amboss)  am  linken  Schläfenbeine 
sieht  man  ganz  deutlich  die  durchsichtige  Knochenplatte,  welche 
die  Paukenhöhle  nach  der  Schädelhöhle  zu  schliesst  und  die, 
wie  bereits  erwähnt,  am  rechten  Schläfenbeine  weggenommen 
worden  ist. 

Alle  übrigen  Gehirnnerven  sind  vollkommen  normal;  die 
Abnormität  beschränkt  sich  nur  auf  die  Gehörnerven,  von 
denen  bis  in  die  vierte  Hirnhöhle  hinein  auch  nicht  die  ge- 
ringste Spur  zu  finden  ist.  Kurz  also,  es  war  das  äussere 
Ohr  auf  beiden  Seiten  ganz  normal,  das  mittlere  Ohr  existirte 
nur  theilweise,  und  vom  inneren  Ohre  und  dem  Gehörnerv 
war  nichts  zu  sehen. 

Fassen  wir  nun  die  bisher  gewonnenen  Data  zusammen, 
so  finden  wir  die  zurückgebliebene  Entwickelung  des  inneren 
Ohres  in  sehr  verschiedener  Stufenfolge,  und  obwohl  wir  noch 
weiterer  Untersuchungen  hierüber  bedürfen,  so  können  w 
doch  jetzt  schon  über  die  angeborenen  Mängel  des  inneren 
Gehörorganes  einige  wichtige  Schlüsse  ziehen.  Es  stellen  sich 
nämlich  diese  Bildungshemmungen  folgen dermassen  dar: 

1)  Das  innere  Ohr  kann  an  beiden  Seiten  zugleich  und 
selbst  mit  den  Gehörnerven  fehlen ;  unsere  zweite  Beobachtung 
liefert  hiervon  ein  deutliches  Beispiel ;  sie  zeigt  zugleich,  dass 
dieses  vollständige  Fehlen  des  inneren  Ohres  eine  mangelhafte 
Entwickelung  gewisser  Theile  des  mittleren  Ohres  zur  Folge 
hat,  namentlich  ein  Fehlen  des  Steigbügels,  des  linsenförmigen 


Knochens,  der  llastoidzellen.  In  einigen  Fällen  waren  vom 
mittleren  Ohre  nur  Spuren  vorhanden.  Roederer  spricht 
von  dem  Fehler  des  inneren  Ohres  und  eines  Theiles  des 
mittleren,  wofür  nur  ein  fibröser  Sack  vorhanden  war;  in  der 
ersten  Beobachtung  von  H  e  1  i  e  ist  die  Rede  von  einem  kleinen 
15  Millimet.  langen  krummen  Kanäle  rechts  und  von  der  Ve^ 
stibularhöhle  links,  wobei  die  Gehörnerven  zwar  vorhanden, 
aber  auf  zwei  Drittel  ihrer  normalen  Dicke  reduzirt  waren. 

2)  Theilweiser  Mangel  des  inneren  Ohres,  wie  z.  B.  bei 
dem  Taubstummen  unserer  ersten  Beobachtung.  Daselbst 
waren  die  halbkreisförmigen  Kanäle  sehr  unvollständig  aus« 
gebildet,  aber  die  Schnecke  war  unversehrt.  In  dem  Falle 
von  Leonidas  war  dasselbe  auf  dem  rechten  Ohre  der  Fall, 
aber  links  war  die  Schnecke  nur  in  Form  einer  einfachen 
knöchernen  Kjste  vorhanden.  Zugleich  erinnern  wir  an  die 
Erweiterung  des  Vestibulums  mit  Fehlen  des  horizontalen  Ka- 
nales  in  unserem  ersten  Falle.  In  dem  von  Helie  war  der 
Gehörnerv  atrophisch,  indem  vonNuhn  fehlte  er  bei  völliger 
Intregität  des  inneren  Ohres. 

3)  Endlich  kann  das  innere  Ohr  in  seinen  verschiedenen 
Theilen  mannichfache  Mängel  in  der  Ausbildung  zeigen,  so 
dass  hier  und  da  eine  Verkleinerung  stattfindet.  So  erinnern 
wir  an  das  Fehlen  des  horizontalen  Kanales  bei  Erweiterung 
des  Vesübulums  in  dem  einen  Falle;  femer  an  die  ausseror- 
dentliche Kleinheit  dieses  Kanales  und  der  Schnecke  in  dem 
zweiten  Falle  von  Helie,  femer  an  die  zu  geringe  Zahl  der 
Windungen  der  Schnecke  bei  dem  8  Jahre  alten  Taubstummen 
von  Mondini  und  endlich  an  die  abnorme  Kommunikation 
der  beiden  Spiralen  der  Schnecke  in  dem  Falle  von  Koeberle. 

Wenn  nun  auch  durch  neuere  Beobachtungen  unsere 
Kenntniss  der  angeborenen  Fehler  des  inneren  Ohres  gewon- 
nen hat,  so  ist  das  nicht  der  Fall  in  Bezug  auf  die  Diagnose. 
Während  des  Lebens  eines  taubstummen  Kindes  haben  wir 
nicht  das  geringste  Zeichen,  welches  uns  tiber  die  Beschaf- 
fenheit des  inneren  Ohres  zur  Erklärang  dienen  könnte.  Viel- 
leicht liegt  der  Grund  hiervon  zum  Theile  in  dem  Mangel  an 
Aufmerksamkeit  bei  der  Beobachtung  von  Taubstummen. 
Wenn  Taubstummheit  von  Geburt  an   konstatirt  ist,   so  be- 
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gnflgt  man  sich  gewöhnlich  mit  dieser  Thatsache,  untersucht 
höchstens  das  äussere  Ohr  und,  so  weit  es  möglich  ist,  auch 
das  mittlere  Ohr  und  nimmt  dann,  wenn  man  hier  nichts  fin- 
det, einen  Mangel  im  inneren  Ohre  an,  ohne  sich  darum  zu 
bekümmern,  worin  dieser  Mangel  besteht.  Indessen  muss  zu- 
gestanden werden,  dass  diese  spezielle  Kenntniss  schon  f%lr 
den  Unterricht  der  Taubstummen  von  Wichtigkeit  wäre  Man 
weiss,  dass  schon  Itard  diese  Unglücklichen  eingetheilt  hat: 
1)  in  solche,  welche  das  Sprechen  nicht  hören;  2)  in  solche, 
welche  die  Stimme  nicht  hören;  3)  in  solche,  welche  die 
Töne  nicht  hören,  4)  in  solche,  welche  die  Geräusche  nicht 
hören,  und  endlich  5)  in  solche,  deren  Taubheit  ganz  voll- 
ständig ist, 

Wünschenswerth  ist  wohl  jedenfalls,  dass  jede  Gelegen- 
heit benutzt  werde,  das  Gehörorgan  von  Taubstummen  mit 
der  grössten  Sorgfalt  zu  untersuchen,  und  es  sind  besonders 
die  Direktoren  und  Lehrer  in  Taubstummenanstalten  darauf 
aufmerksam  zu  machen ,  dass  sie  bei  vorkommenden  Sterbe- 
fällen ihrer  Zöglinge  sich  an  einen  tüchtigen  Anatomen  so- 
fort wenden  und  ihm  die  Sektion  zugänglich  machen.  Wenn 
dieser  Aufsatz  auch  nur  diese  Wirkung  hat,  so  ist  er  gewiss 
schon  dankenswerth.  Einstweilen  will  ich  aber  auf  einen 
Punkt  aufmerksam  machen,  der  jedesmal  selbst  im  Leben 
festgestellt  werden  kann,  nämlich  auf  das  Fehlen  oder  die 
sehr  mangelhafte  Ausbildung  des  Mastoidfortsatzes,  womit  ge- 
wöhnlich auch  ein  mangelhafter  Bau  des  inneren  Ohres  ver- 
bunden ist. 


Allgemeine  Bemerkungen  über  Diagnose,  Semiotik 
und  Behandlung  der  Kinderkrankheiten. 

(Fortsetzung.*) 

Wir  gehen  jetzt  zu  der  Untersuchung  der  Verdauungs- 
wege über. 


♦)  S.  vorigen  Band  S.  311-335. 


11 

Die  Krankheiten  des  Mundes  und  des  Pharynx  sind 
im  kindlichen  Alter  eben  so  häuflg,  wie  sie  bedenklich  sein 
können;  um  dieses  anzuerkennen,  darf  man  nur  sich  des  nor- 
malen anatomischen  Baues  dieser  Gegenden  in  den  verschie- 
denen Perioden  der  Kindheit  erinnern. 

Die  Besichtigung  dieser  Theile  ist  beim  Neugeborenen 
nicht  schwierig;  es  genügt  bei  ihm,  auf  das  Kinn,  auf  die 
Wangen  %u  drücken,  die  Nase  zu  kneifen  oder  vielmehr  die 
Nasenlöcher  zusammenzupressen ,  so  dass  das  Kind  schreit 
und  dabei  den  Mnnd  öffnet,  wo  dann  der  Beobachter  die  Ge- 
legenheit wahrzunehmen  hat,  bis  hinten  in  den  Hals  hinein 
zu  schauen. 

Im  gesunden  Zustande  sind  die  Lippen  und  die  Schleim- 
haut des  Mundes  rosenfarbig,  glatt  und  immer  feucht;  das 
Zahnfleisch  bildet  kleine  Erhabenheiten,  welche  den  Zahn- 
keimen entsprechen.  Die  Zunge  zeigt  oft  auf  ihrer  oberen 
Fläche  ein  weissliches  Aussehen,  welches  von  abgelagerten 
Partikeln  der  genossenen  Milch  herrührt  und  nicht  für  kleine 
Aphthenbildungen  gehalten  werden  darf.  Das  Gaumengewölbe 
ist  etwas  blasser  als  der  ganze  übrige  Mund;  ja  bisweilen 
erscheint  es,  besonders  in  seiner  hinteren  Hälfte  und  nahe 
an  den  künftigen  Backenzähnen,  glatt  und  weiss  wie  Elfen- 
bein; die  Schleimhaut,  die  an  dieser  Stelle  mit  einer  dicken 
fibrösen  Schicht  versehen  ist,  hat  ein  knorpeliges  Ansehen. 
Am  Ursprünge  des  Gaumensegels  gewahrt  man  eine  blass- 
röthliche  Drüse,  deren  Oeftnung  man  nicht  für  ein  Geschwür 
und  deren  Bedeckung  man  nicht  für  ein  Produkt  des  Soors 
ansehen  darf.  Die  Mandeln  sind  in  der  -Regel  etwas  gross 
und  roth.  Es  braucht  wohl  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass 
die  Mund-  und  Rachen  seh  leimhaut  in  den  verschiedenen  Krank- 
heiten eine  verschiedene  Färbung  und  eine  verschiedene  Be- 
schaffenheit zeigt,  dass  sie  z.  B.  bei  gewöhnlichen  Fiebern 
gleichförmig  roth,  bei  Ausschlagsfiebern  roth  punktirt,  bei  der 
Kjanose  bläulich,  bei  der  Gelbsucht  auf  der  unteren  Fläche 
der  Zunge  gelblich,  im  Anfange  des  Soors  dunkelroth  ist  u.  s.  w. 

Bei  älteren  Kindern  ist  die  Mundschleimhaut  rosig  wie 
bei  Erwachsenen,  aber  die  Mandeln  sind  noch,  wie  in  der  er- 
sten Kindheit,  etwas  grösser,  jedoch  nicht  krank.   Dieser  Um- 
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Btand  aber  ist  der  Grund,  dass  diese  Organe  auch  leichter 
erkranken  oder  von  Entzündung  ergriffen  werden,  wodurch 
ihre  Hypertrophie  vermehrt  und  zu  einer  bleibenden  gemacht 
wird.  Der  praktische  Arzt  wird  indessen  gegen  den  hyper- 
trophischen Zustand  der  Mandeln  in  diesem  Alter  nicht  eher 
einzuschreiten  haben,  als  bis  irgend  eine  Funktion,  namentlich 
das  Schlucken ,  dadurch  beeinträchtigt  wird  oder  in  der  Ge- 
gend des  Unterkieferwinkels .  ein  Schmerz  sich  erzeugte.  Sehr 
vergrösserte  Mandeln  haben  einen  Einfluss  auf  die  Stellang 
oder  Lage  des  Gaumensegels,  welches  bisweilen  durch  die 
Geschwulst  in  die  Höhe  gehoben  wird,  ja  bisweilen  drfleken 
auch  von  unten  die  sehr  angeschwollenen  Mandeln  gegen  die 
untere  Wand  der  hinteren  Nase,  verzögern  die  Ausbildung 
dieses  Kanales  und  erzeugen  eine  näselnde  Stimme,  femer  ha-  , 
bituelle  Dyspnoe  und  ein  starkes  Schnarchen  im  Schlafe; 
eine  spätere  Folge  ist  eine  mangelhafte  Ausbildung  des  Tho- 
rax, namenth'ch  bei  rhachitischen  Kindern.  Dupuytren  hat 
schon  hierauf  aufmerksam  gemacht,  schreibt  aber  mit  Unrecht 
die  mangelhafte  Ausbildung  des  Thorax  der  Hypertrophie  der 
Mandeln  allein  zu,  während  auch  andere  Ursachen  diese  Wirk- 
ung haben  können.  Ich  erinnere  mich  eines  10jährigen  Kna- 
ben, bei  dem  die  Hypertrophie  der  Mandeln  und  die  davon 
herrührende  Wölbung  des  Gaumensegels  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  hatte.  Unter  Wölbung  des  Gaumensegels  wird 
hier  verstanden,  dass  dasselbe  in  die  Höhe  gehoben  und 
gleichsam  wie  ein  gewölbtes  Dach  geformt  ist.  Im  Schlafe 
legte  sich  die  Zunge  bisweilen  oben  an  den  Gaumen  fest  an 
oder  zog  sich  nach  hinten  und  drängte  den  Kehldeckel  hin- 
ab, so  dass  das  Athmen  ein  grosses  Hinderniss  erlitt  und  so- 
gar Erstickungsanfälle  eintraten  und  die  Mutter  die  Nacht  auf- 
blieb,  um  dem  Kinde  bei  solchen  Anfällen  das  Pnn  hinabzu- 
drttcken.  Sie  that  dieses,  weil  sie  bemerkt  hatte,  dass  der 
Knabe  besser  athmen  konnte,  wenn  ihm  der  Mund  gewaltsam 
offen  gehalten  wurde.  Ich  empfahl  die  Ausschneidung  der 
Mandeln,  welche  allein  diesen  sehr  ernsten  Zufällen  ein  Ziel 
setzen  konnte. 

Viele   oder  eigentlich    die  meisten  Kinder  gestatten  ohne 
grossen  Widerwillen  die  Untersuchung  des  Rachens,  die  man 
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mittelst  eines  Löffelstieles  oder  des  Zongenspatels  wie  bei 
Erwachsenen  vornehmen  kann,  indessen  gibt  es  auch  Kinder, 
welche  diesem  Manöver  den  grössten  Widerstand  entgegen- 
setzen. Die  Kinder,  die  willig  sind,  untersucht  man  am  besten 
auf  dem  Schoosse  ihrer  Wärterin  bei  etwas  hintenüberge- 
legtem und  von  einem  Anderen  festgehaltenem  Kopfe  und 
gegenüber  einem  hellen  Fenster.  Kinder,  die  widerwillig  sind, 
wickelt  man  in  Laken  ein,  und  zwar  von  den  Fersen  bis 
zum  Kinne ;  es  hat  diese  Einwickelung  nicht  nur  den  Vortheil, 
das  kleine  Wesen  ganz  widerstandlos  zu  machen,  sondern 
auch,  es  vor  Erkältung  zu  schützen.  Einem  so  eingewickelten 
Kinde,  das  mit  seiner  Wärterin  etwas  hoch  sitzt,  stellt  sich 
der  Arzt  gegenüber,  fixirt  dessen  Beine  zwischen  seinen 
Knieen  und  wartet  den  Augenblick  ab,  wo  das  Kind  den 
Mund  öflfnet  und  schiebt  dann  den  Löffelstiel  oder  den  Mund- 
spatel  zwischen  die  Zähne.  Er  muss  nun  den  Löffel  immer 
tiefer  hineinschieben,  bis  das  Kind  durch  den  Reiz  hinten  in 
der  Kehle  sich  genöthigt  fühlt,  seinen  Mund  noch  weiter  auf- 
zuthun  und  nun  einen  vollen  Einblick  und  selbst  die  rasche 
Anwendung  von  Aetzmitteln,  wenn  solche  nöthig  sein  soUtwn, 
ermöglicht.  Mitunter  aber  hat  man  hierbei  mit  einem  wider- 
spenstigen und  eigensinnigen  Kinde  ganz  gewaltige  Kämpfe 
zu  bestehen,  bevor  es  gelingt,  demselben  den  Mund  zu  öffnen, 
und  nicht  selten  erscheinen  diese  Anstrengungen  des  Arztes 
den  Umstehenden  wie  eine  Gewaltthat,  die  sie  zu  unzeitigem 
Mitleide  anregt.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  ein  sehr  tüch- 
tiger und  gebildeter  Arzt  von  einem  ganz  achtbaren  und  nicht 
ungebildeten  Manne  verabschiedet  wurde,  weil  er  bei  dem 
Kinde  desselben  sich  sehr  angestrengt  hatte,  ihm  den  Mund 
zu  öffnen.  Will  man  also  solche  Versuche  machen,  so  muss 
man  dieselben  vornehmen ,  wenn  gerade  Vater  und  Mutter 
ni(j[it  anwesend  sind,  und  man  muss  sich  dabei  auch  hüten, 
nicht  gebissen  zu  werden,  was  leicht  vorkommen  kann,  wenn 
man  seinen  in  den  Mund  des  Kindes  geschobenen  Finger 
nicht  durch  ein  Stück  Kork  oder  sonstwie  zu  schützen  ver« 
steht.  Auch  muss  man  beim  Kauterisiren  des  Rachens  mit 
Höllenstein  darauf  sehen ,  dass  der  Stift  nicht  abbricht  oder 
dass  der  eingeführte  Pinsei   nicht  abgebissen  wird*    Letzteres 
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ereignete  sich  bei  zwei  ausgezeichneten  Kinderärzten  ,  welche 
bei  einem  kleinen  an  Diphtheritis  leidenden  Mädchen  das  In- 
nere des  Halses  mit  Salzsäure  betupfen  wollten;  man  kann 
denken,  welche  üble  Folgen  dieses  Ereigniss  hatte. 

Bei  Neugeborenen  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  die 
Art  und  Weise  zu  sehen,  wie  sie  das  Saugen  verrichten.  Die 
Energie  dieser  Funktion  kann  man  einigermasseu  feststellen, 
wenn  man  seinen  kleinen  Finger  dem  Kinde  in  den  Mund 
schiebt.  Ist  es  kräftig  und  gesund,  so  umfasst  es  mit  den 
Lippen  den  Finger,  wie  es  mit  der  Brustwarze  thun  würde 
und  saugt  daran  kräftig  und  anhaltend,  bis  es  das  Nutzlose 
seiner  Anstrengungen  fühlt,  ist  es  aber  schwächlich,  nicht 
wohl  auf,  so  umfasst  es  auch  den  eingeführten  Finget  und 
saugt  daran,  aber  langsam,  träge  und  ohne  Energie.  Bei 
Affektion  des  Gehirnes  pflegt  das  Kind  auch  wohl  zu  saugen, 
aber  sehr  unregelmässig,  bald  nämlich  zu  hastig,  bald  wieder 
sehr  langsam  und  ruckweise.  Beobachtet  man  das  Kind, 
während  es  an  der  Brust  liegt,  so  sieht  man,  dass  es  an  dem 
Saugen  einen  wahren  Genuss  hat.  Es  saugt  gierig  und  streckt 
sich  mit  dem  Ausdrucke  des  Wohlgefühles  auf  dem  Schoosse 
der  Säugenden.  Während  des  Saugeus  ruht  es  bisweilen^ 
nachdem  es  eine  Anzahl  Züge  gemacht  hat,  und  lässt  dann 
endlich  ganz  nach  und  schläft  ein,  wenn  es  sich  gesättigt 
fühlt.  Wenn  aber  das  Kind  mit  grosser  Gier  sich  auf  die 
Brustwarze  wirft,  die  seinem  Munde  gereicht  wird,  wenn  es 
dabei  sich  sehr  an^lreugt,  dann  aufhört  zu  saugen  und  zornig 
aufschreit,  und  besonders,  wenn  man  nicht  hört,  dass  es  etwas 
niederschluckt,  so  kann  man  nicht  zweifeln,  dass  es  gar  keine 
Milch  bekommt.  Natalis  Guillot  hat  vorgeschlagen,  in 
einem  Falle,  wo  man  zweifelt,  ob  dem  Kinde  aus  der  Brust 
der  Säugenden  Milch  zutliesse  oder  nicht,  es  jedesmal  vor  und 
nach  dem  Säugen  zu  wägen;  hat  das  Kind  Milch  geschluckt, 
so  wird  es  um  so  viel,  als  es  davon  bekommen  hat,  schwerer 
wiegen.  —  Auch  die  konvulsivische  oder  fieberhafte  Gier, 
womit  das  Kind  die  Brustwarze  ergreift  und  daran,  saugt, 
muss  beachtet  werden.  Die  Säugende  fühlt  dann  entweder, 
dass  der  Säugling  einen  ungewöhnlich  heissen  Mund  hat  oder 
dass  er  mit  seinen  Kiefern  die  Brustwarze  krampfhall  kneift 
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und  dabei  mühselig  die  aufgesogene  Milch  niedersohlucki. 
Saugt  er  dabei  aber  gar  nicht,  sondern  h&lt  die  Brustwarze 
mit  den  Kiefern  krampfhaft  fest,  oder  öffnet  bei  vorgelegter 
Brustwarze  gleichsam  automatisch  den  Mund,  ohne  die  Be- 
wegung des  Saugens  zu  machen,  so  ist  der  Zustand  gewöhn- 
lich ein  sehr  ernster.  Ist  es  dem  Kinde  unmöglich,  zu  saugen, 
und  währt  diese  Unmöglichkeit  über  einige  Stunden  hinaus, 
so  ist  das  im  Allgemeinen  als  ein  Zeichen  des  nahenden  To- 
des anzusehen,  denn  der  Instinkt  zu  saugen  und  zu  schlucken 
ist  mit  der  Respiration  gewöhnlich  diejenige  Verrichtung, 
welche  noch  am  längsten  fortbesteht. 

Die  Besichtigung  der  Zähne  ist  auch  von  nicht 
geringer  Wichtigkeit,  ganz  abgesehen  davon,  dass  man  den 
£ltern  oder  Angehörigen  über  das  Hervortreten  oder  Vor- 
handensein der  ersten  Zähne  genügend  Auskunft  geben  kann, 
sondern  auch  den  Gang  der  Zahnentwickelung  einigermassen 
feststellt,  was  für  den  praktischen  Arzt  sehr  oü  von  Bedeut- 
ung ist.  Die  2jahnentwickelung  steht,  wie  man  weiss,  im 
Allgemeinen  im  Verhältnisse  zur  Entwickelung  des  Knochen- 
systemes  überhaupt,  wenn  auch  die  Zähne  nicht  geradezu  zu 
den  Knochen  zu  zählen  sind.  Bei  der  Besichtigung  wird  man 
besonders  die  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches,  dessen  schmerz- 
hafte Spannung,  Kongestion,  Entzündung  u.  s.  w.  zu  konsta- 
tiren  haben,  weil  ja  viele  Zufälle  bei  Kindern,  namentlich 
Durchfall,  Aufregung,  unruhiger  Schlaf,  Krämpfe  u.  s.  w. 
darin  zum  Theile  ihren  Grund  finden. 

Wenn  die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ge- 
hörig vorgenommen  ist  und  es  möglich  wird,  mittelst  eines 
Spatels  die  innere  Fläche  der  Wangen,  der  Lippen  und  der 
Vertiefung  zwischen  dem  Zahnfleische  und  der  Wange  zu 
besichtigen,  so  kann  man  am  Gaumensegel  und  an  der 
Wand  des  Pharynx  die  entzündliche  Röthe  der  Anginen,  die 
zuerst  auftretenden  Papeln  der  Variola,  den  purpurrothen 
Ausschlag  des  Scharlachs,  die  rothe  Puuktirung  der  Masern 
sehr  frühzeitig  entdecken  und  ebenso  das  Vorhandensein 
des  Soors,  der  charakteristischen,  wenn  auch  in  diesem 
Alter  sellenen,  syphilitischen  Ulzerationen,  und  auch  die  Skro- 
pheln  wahrnehmen.    Bei  vorhandener  Angina  kommt  viel  auf 
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diese  Besichtigung  an,  weil  ja  selbst  in  Bezag  auf  die  Be- 
handlung eine  einfache  Halsentzündung,  eine  diphtheritische) 
eine  geschwürige,  eine  brandige  und  eine  katarrhalische  Hals- 
affektion sich  sehr  von  einander  unterscheiden. 

Auch  der  Geruch  aus  dein  Munde  muss  bei  Kindern 
bachtet  werden;  er  ist  bisweilen  ganz  charakteristisch,  wie 
bei  der  geschwürigen  Stomatitis  und  beim  Mundbrande.  Auch 
bei  Lungengangrän  kommt  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 
aber  alsdann  nur  während  des  Ausathmens  und  des  Hustens. 
Die  Art  und  Weise  des  Schluckens  liefert  dem  Arzte  bei 
Rindern  viel  weniger  Zeichen  als  bei  Erwachsenen.  So  ist 
bei  Anginen  die  Schwierigkeit  zu  schlucken,  so  wie  der 
Schmerz,  gewöhnlich  nicht  sehr  beträchtlich,  und  was  die  Dys. 
phagie  betrifft,  so  zeigt  sie  sich  bei  Kindern  äusserst  selten 
und  höchstens  in  dem  letzten  Stadium  der  tuberkulösen  Me- 
ningitis; sie  ist  dann  auch  gewöhnlich  mit  Trismus  begleitet. 
Auf  die  Paralyse  des  Gaumensegels  als  Folge  oder  Be- 
gleiterin der  Diphtberitis  ist  man  erst  in  neuerer  Zeit  auf- 
merksam gemacht  worden. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Zeichen,  die  auf  eine  Ejrankheit 
des  Magens  hindeuten.  Der  Durst,  der  bei  Fieberzuständen 
der  Kinder  gewöhnlich  stark  ist,  steigert  sich  bei  ihnen  nur 
in  einer  Zahl  von  Krankheiten  zu  einem  noch  höheren  Grade, 
so  namentlich  bei  der  choleraartigen  Enteritis,  wo  das  Be- 
dürfniss  hervortritt,  den  Verlust  flüssiger  Stoffe  aus  dem  Darm- 
kanale  durch  vieles  Trinken  zu  ersetzen.  Die  Polydipsie,  die 
bei  Kindern  im  Allgemeinen  selten  ist,  wird  bei  ihnen  bis- 
weilen künsthch  dadurch  erzeugt,  dass  man  ihnen  Kuchen, 
Zuckersachen,  salzige  Dinge  u.  s.  w.  zu  essen  gegeben  hat. 
Von  allen  Krankheiten  aber,  welche  bei  Kindern  einen  sehr 
lebhaften  Durst  erzeugen,  ist  besonders  die  doppelte  Bron- 
chopneumonie zu  nennen ;  das  Kind  hat  eiden  heissen 
Mund,  der  offen  steht  und  aus  dem  die  trockene  Zunge  her- 
vorhängt, es  brennt  gleichsam  in  Fieberhitze,  es  hat  einen 
Puls  von  100  Schlägen  und  80  Athemzüge  in  der  Minute,  und 
man  sieht,  wie  es  fortwährend  die  Augen  gierig  auf  das  Ge- 
fäss  richtet,  welches  sein  Getränk  enthält,  und  fast  mU  Wuth 
sich  desselben  bemächtigt,  um  zu  trinken. 
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Bin  gesundes  neugeborenes  Kind  hat,  so  su  sagen,  nur 
zwei  Bedarfnisse,  denen  es  obliegt,  n&mlich  das  Bedttrfniss,  zu 
essen  und  zu  schlafen;  mit  anderen  Worten,  hat  das  Leben 
der  Neugeborenen  keinen  anderen  Vollzug,  als  die  Ernährung 
und  die  Assimilation.  Es  ist  jedoch  gerade  deshalb  nöthig, 
die  Mahlzeiten  des  Kindes,  wenn  wir  uns  so  fiusdrücken  dür- 
fen, oder  vielmehr  die  Zeit  des  Saugens,  zu  reguliren,  damit 
die  Verdauung  gehörig  vor  sich  gehen  könne.  Ein  neuge- 
borenes gesundes  Kind '  lässt  man  alle  zwei  Stunden  an  die 
Brust  legen  und  jedesmal  so  lange  saugen,  bis  es  nicht  mehr 
will  oder  einschläft  und  schlafend  fortgenommen  werden 
kann.  Ist  das  Kind  älter  geworden,  so  braucht  es  nur  4-  bis 
5 mal  täglich  angelegt  zu  werden,  und  es  ist  gut,  es  so  zu 
gewöhnen,  dass  es  bei  Nacht  gar  nicht  gebracht  wird  und 
höchstens  etwas  Zuckerwasser  erhält. 

In  Krankheiten,  und  besonders  in  fieberhaften,  verliert 
sich  der  Appetit  sofort  und  erscheint  erst  wieder  bei  der  Ge- 
nesung. Dann  verlangt  das  kleine  Wesen,  bei  dem  die  Ver- 
nunft den  Instinkt  nicht  ersetzt  und  welches  also  keine  Schlttsse 
machen  kann,  sondern  nur  dem  innerlich  gefühlten  Bedürf- 
nisse nachgibt,  mit  grossem  Eifer  von  Neuem  Nahrungsstofie 
und  es  ist  am  besten,  diesem  Instinkte  überall  nachzugeben 
und  dem  Magen  die  Nahrung  wieder  zufliessen  zu  lassen. 
Eine  Ausnahme  macht  nur  der  Zustand,  wo  der  Verdauungs- 
kanal den  genommenen  Nahrungsstoif,  nämlich  die  Milch, 
nicht  gehörig  verarbeiten  kann,  sondern  entweder  bald  wieder 
auswirft,  oder  schlecht  verdaut  durchgehen  lässt.  In  diesem 
Falle  muss  man  die  Nahrung  entweder  verdünnen  oder  das 
Kind  sich  nicht  zu  voll  saugen  lassen,  sondern  dazwischen 
lieber  etwas  Zuckerwasser  oder  Oummiwasser  reichen.  In 
neueren  Zeiten  sind  manche  Aerzte  so  weit  gegangen,  dass 
sie  solchen  kleinen  Kranken  vorzugsweise  immer  kräftigende 
oder  stärkende  Nahrungsmittel  zukommen  Hessen  und  selbst 
in  gewissen  Fiebern  und  septischen  Zuständen  dabei  behanr- 
ten,  allein  wenn  auch  bei  Erwachsenen  unter  solchen  Um- 
ständen die  Erregung  oder  sogenannte  Stärkung  des  Magens 
von  Nutzen  sein  kann,  so  ist  das  doch  nicht  der  Fall  bei 
kleinen  Kindern,  bei  denen  durch  dergleichen  Dinge  die  Ver- 
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dauung  nur  Boch  verschleohtert  und  der  Appetit  gatie  ver- 
dorben wird. 

Mir  ist  bis  jetzt  kein  Fall  von  krankhaftem  Hunger  oder 
Bulimie  bei  kleinen  Kindern  bekannt  geworden,  und  wenn 
ein  Säugling  heisshungrig  und  gierig  auf  die  Brust  sich  wirft, 
um  daran  mit  aller  Kraft  zu  saugen,  so  kann  man  sieher  sein, 
dass  seine  Amme  nicht  Milch  genug  zu  seiner  Befriediguag 
hat.  Gibt  man  ihm  eine  neue  Amme,  die  reichlich  Milch  be- 
sitzt, so  wird  diese  Gier,  dieser  anscheinende  Heisshung^*, 
bald  verschwinden. 

Gs  ist  bekannt,  dass  kleine  Kinder,  besonders  S&uglinge, 
ausserordentlich  leicht  sich  erbrechen.  Bs  zeigt  sich  dieses 
Erbrechen  besonders  bei  denen,  die  man  saugen  Iftsst,  so  oft 
und  so  viel  sie  wollen;  bei  diesen  stürzt  die  zu  viel  geaoe* 
sene  Milch  sehr  oft  wieder  zum  Munde  hinaus,  und  zwar  we- 
niger durch  eigentliches  Erbrechen,  als  durch  eine  Art  Ueber- 
fiiessen.  Dieses  Hervorstfirzen  der  genossenen  Milch  ge- 
schieht gewöhnlich  gleich  nach  dem  Saugen  fast  mechanisch, 
und  nicht  etwa  eine  halbe  oder  eine  ganze  Stunde  nachher, 
wie  etwa  bei  gestörter  Verdauung;  man  kann  deshalb  auch 
dieses  Hinausstürzen  der  Milch  nicht  für  eine  Krankheit  an- 
sehen,  zumal  da  das  Kind  dabei  sehr  gut  gedeiht.  Viele 
glauben  darin  sogar  etwas  Gutes  zu  finden,  indem  sie  es  für 
einen  Beweis  des  Milchreichthumes  der  Amme  ansehen.  Wir 
jedoch  halten  es  für  besser,  wenn  das  Kind  gerade  nur  so 
viel  bekommt,  als  es  verdauen  kann,  und  alle  genossene  Milch 
bei  sich  behält.  Auch  beim  entwöhnten  Kinde  ist  das  Er- 
brechen noch  leicht  und  geschieht  ohne  alle  Anstrengung 
und  fast  ohne  alle  Beeinträchtigung  für  den  Organismus. 

In  Krankheitszuständen  kleiner  Kinder  hat  das  Erbrechen 
keinen  grossen  semiotischen  Werth;  es  ist  in  der  That  die 
»ste  Erscheinung  vieler  sehr  verschiedener  Krankheiten ;  nicht 
nur  zeigt  es  sich  im  Anfange  von  Zuständen,  in  denen  der 
Darmkanal  interessirt  ist,  sondern  auch  später  im  Verlaufe 
derselben.  Vorübergehend  kommt  es  vor  bei  Indigestionen 
und  dauernder  bei  Gastroenteritis,  bei  Peritonitis,  bei  typhö- 
sen Fiebern;  auch  zeigt  es  sich  im  Anfange  von  Meningitis 
und   beim  Eintritte    von   Ausschlagfiebern,    namentlich   beim 


19 

Scharlach.  Es  werden  die  eben  genosaenen  Nahningsmittel 
bald  wieder  ausgebrochen  und  der  Arst  glaubt  dann  oft,  es 
mit  einer  blossen  Indigestion  zu  thun  zu  haben. 

Hat  auch  das  Erbrechen  bei  kleinen  Kindern  au  und  fiOr 
sich  keinen  grossen  semiotisohen  Werth,  so  erlangt  es  doch 
einen  solohen  durch  seine  Andauer  oder  durch  seine  Verbind- 
ung mit  irgend  einem  anderen  Symptome  von  Bedeutung. 
Dahin  gehört  das  wiederholte  Erbrechen  in  den  ersten  zwei 
bis  drei  Tagen  der  Menjngitis;  das  Erbrechen,  das  von  einer 
sehr  bedeutenden  Verdauungsstörung  herkommt  und  ihr  einen 
bis  zwei  Tage  nachfolgt;  femer  das  Erbrechen  bei  der  Peri* 
tonitis ,  bei  der  Magenerweichung  und  b^  der  sporadischen 
Ch(^era.  Das  Erbrechen  bei  der  Meningitis  und  bei  der  Pe- 
ritonitis hat  das  Eigenthümliche,  dass  es  mit  Verstopfung  be- 
gleitet ist;  besonders  ist  dieses  bei  der  Meningitis  der  Fall, 
wibhrend  die  Peritonitis  bei  ganz  kleinen  Kindern,  namentlich 
bei  Neugeborenen,  oft  auch  Durchfall  bewirkt,  wie  die  anderen 
Krankheiten  der  Verdauungswege.  Das  auf  die  Indigestion 
folgende  Erbrechen  besteht  gewöhnlich  in  dem  Auswerfen 
einer  grossen  Masse  unverdauter  Nahrungsstoffe  in  Verbind- 
ung mit  Schleim  und  einer  unangenehm  riechendcB  Sfture. 
Dagegen  ist  das  symptomatische  Erbrechen  verschiedener 
Krankheiten  mehr  ein  schleimiges  oder  galliges. 

Bisweilen  wird  Yon  den  Bändern  auch  Blut  erbrochen, 
allein  eine  eigentliche  Hämatemesis  ist  es  nicht,  sondern  ge- 
wöhnlich Blut,  das  aus  der  Nase  gekommen  und  von  dem 
Kinde  niedergeschluckt  worden  ist.  Selten  jedoch  kommt 
auch  das  Blut  aus  dem  Magen,  namentlich  m  Zuständen,  die 
mk  Blutzersetzung  begleitet  sind,  wie  in  der  Purpura  haemor- 
rhagica  oder  in  den  hämorrhagischen  Aussehlagsfiebem.  Ich 
habe  nur  ein  einziges  MaJ  bei  einem  Kinde  eine  schnell  tödt- 
lieh  gewordene  Hämateaiesis  beobachtet;  es  war  dieses  ein 
skrophttlöaes  Subjekt,  bei  dessen  Untersuchung  nAch  dem 
Tode  der  Magen  mit  einer  ungebeueren  Menge  Blut  angefiült 
war,  welches  von  einem  tuberkulösen  Geschwüre  herkam, 
daa  nur  die  Ghrösse  einer  Linse  hatte,  aber  von  dem  eine 
kleine  Arterie  angefressen  war. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bauches  kleiner  Kinder  mus* 
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man  daran  denken,  dads  dieser  gewöhnlich  immer  etwas 
grogB  ist,  and  dass  er  noch  grösser  und  voller  bei  den  Kin* 
dem  erscheint,  deren  Thorax  durch  Rhachitis  verengert  ist. 
Im  pathologischen  Zustande  muss  eine  beträchtliche  Zunahme 
des  Bauches  auf  die  Vermuthung  bringen,  dass  man  es  aiit 
einer  chronischen  Peritonitis,  einer  Bauchwassersucht  und  be- 
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sonders  mit  einer  Tympanitis  zu  thun  habe,  die  bei  Kindern, 
namentlich  bei  Neugeborenen,  ziemlich  häufig  ist  und  heftige 
Koliken  veranlasst  In  diesen  Fällen  ist  die  Vergrösserung 
des  Bauches  eine  allgemeine,  wogegen  sie  bei  den  Hjper- 
trophieen  der  Leber,  bei  Milzanschwellungen,  bei  Vorhanden- 
sein von  Gewächsen  im  Unterleibe  mehr  eine  partielle  ist. 

Es  gibt  bekanntlich  drei  Untersuchungsmethoden  des  Bau- 
ches, welche  die  Diagnose  festzustellen  im  Stande  sind,  näm- 
lich das  genaue  Befohlen  des  Bauches,  oder  die  Palpation, 
ferner  der  Druck  oder  die  Pression,  und  endlich  das  An- 
klopfen oder  die  Perkussion.  Durch  langsam  und  methodisch 
geübte  Palpation  kann  man  den  unteren  Rand  der  Leber  und 
der  Milz  fühlen  und  auch  die  Masse  jedes  dieser  Organe 
ziemlich  genau  umschreiben,  wozu  natürlich  die  Perkussion 
mithelfen  muss.  Ganz  derselbe  Fall  ist  es  mit  den  Tuberkel- 
geschwülsten des  Netzes  und  Gekröses,  die  oft  wie  unregel- 
mässig geformte  Klose  von  verschiedener  Grösse  sich  an- 
fühlen. Im  Allgemeinen  sind  die  Geschwülste  des  Gekröses 
(Epiploon)  leichter  durchzufühlen  als  die  des  Netzes  (Omen- 
tum), weil  letztere  gewöhnlich  mit  einer  chronischen  Perito- 
nitis verbunden  sind  und  Verwachsungen  mit  den  Darmwind- 
ungen gebildet  hüben. 

Was  den  Druck  betrifit,  den  man  auf  den  Unterleib  ans- 
aht, um  zu  ermitteln,  ob  das  Kind  irgendwo  Schmerz  em- 
pfinde, so  muss  man  sich  hüten,  die  zappelnde  Bewegung, 
welche  das  Kind  in  seiner  Ungeduld  bei  der  Untersuchung 
macht,  mit  den  Bewegungen  zu  verwechseln,  welche  wirklieh 
durch  den  Schmerz  veranlasst  werden.  Man  muss  deshalb 
die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  durch  irgend  eine  Spielerei 
oder  sonstwie  zu  fesseln  suchen,  während  man  den  Bauch 
befühlt  und  auf  ihn  drückt,  und  dabei  alle  Veränderungen  auf 
dem  Antlitze  des  Kindes  im  Auge  behalten.   Ein  neugeborenes 
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Kind  kaon  man  bei  dieser  Unterauehutig  so  legen,  dass  es 
mit  den  Augen  in's  Lichir  schaut,  wodurch  es  gewöhnlich  et- 
was gefesselt  wird.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man 
bei  der  Palpation  und  besonders  bei  der  Pression  des-  Bau' 
ches  durch  Aufheben  der  Beine  nach  vorne  die  Bauchmuskeln 
etwas  erschlaffen  muss ,  und  man  gelangt  dann  wohl  dahin, 
durch  die  Bauchwand  bis  sur  Wirbelsäule  zu  drücken,  und 
man  muss  diesen  Druck  bald  langsam,  bald  stossweise  ma- 
chen, weil  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen  Weise  die 
krankhafte  Empfindlichkeit  zu  Tage  gebracht  wird,  .welche 
sich  gewöhnlich  durch  heftiges  Aufkreischen  und  durch  Ge- 
sichtsverzerrung kund  thut. 

Die  Perkussion  des  Bauches  ist  bei  Kindern,  wie  bei 
Erwachsenen,  am  besten  geeignet,  die  Natur  und  den  Umfang 
der  vorhandenen  Oeschwalste  festzustellen.  Die  Tjmpanitis, 
dann  die  Ansammlung  von  PlttssigkeH  und  im  Gegensätze 
Geschwülste  aus  festen  Massen,  lassen  sich  durch  die  Per- 
kussion unterscheiden.  Nur  die  chronische  Peritonitis  bietet 
die  Eigenthamlichkeit  dar,  dass  man  hei  der  Perkussion  dicht 
neben  helltönenden  Stellen  matttönende  erkennt;  die  letzteren 
markiren  die  Existenz  dicker  Pseudomembranen  und  die  Ver- 
klebung  der  Darmwindungen,  wogegen  die  helltönenden  Stel- 
len das  Dasein  von  Luft  in  vereinzelten  Darmschlingen  kund- 
thun.  Auch  in  diesen  Fftllen  kann  man  nur  die  Darmmasse 
im  Ganzen  bewegen,  aber  nicht  die  einzelnen  Darmwindungen 
fOr  sich  oder  über  einander  verschieben. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  Untersuch« 
ung  des  Bauches  bei  Kindern  grosse  Sanftmttthigkeit  und  Ge- 
duld Seitens  des  Arztes  erfordert.  Man  kommt  nur  zu  einem 
Resultate,  wenn  man  zu  vermeiden  sucht,  dass  das  Kind  wäh- 
rend der  Untersuchung  unruhig  wird,  zappelt  und  schreit; 
denn  dabei  vernimmt  man  bei  der  Perkussion  durch  die  An- 
spannung der  Bauchmuskeln  oft  einen  matten  Ton,  wo  kein 
solcher  eigentlich  vorfanden  ist. 

Von  grosser  semiotischer  Wichtigkeit  bei  Kindern  ist  die 
Untersuchung  der  Darmausleerungen.  Der  Arzt  muss  zuerst 
die  Zahl  derselben  feststellen.  Bekanntlich  haben  neugeborene 
Kinder,  wenn  sie  gesund  sind,  drei  bis  vier  Ausleerungen  in 


22 

24  Stunden ;  eine  einzige  Ausleerung  wfthread  eines  solchen 
Zeitraumes  ist  fast  sehon  Verstopfung;  kommen  aber  itef 
bis  sechs  Ausleerungen  vor,  so  ist  das  noch  nicht  Krankheii, 
vorausgesetzt,  dass  ihre  Beschaffenheit  gut  ist.  Aeltere  Kin- 
der haben  in  der  Regel  in  24  Stunden  eine  bis  zwei  Aus- 
leerungen. 

Bei  S&uglingen,  die  weiter  keinen  anderen  Nahrongsstoff 
erhalten  als  die  Mutter-  oder  Ammenmilch,  ist  bei  gesundem 
Zustande  der  Koth  oder  Abgang  aus  dem  Darme  gewöhnlich 
von  blass-gelblicher  Farbe  und  nur  hier  und  da  bemerkt  man 
einige  käsige  Massen,  welche  von  geronnener  oder  nicht  ver- 
dauter Milch  herkommen;  bisweilen  aber  erscheint  der  Kolh 
etwas  grünlich,  was  jedoch  noch  nicht  Krankheit  bezeugt, 
sondern  von  der  Einwirkung  der  Lui^  herrührt.  Die  wirklich 
grünen  Darmstoffe,  die  schon  gleich  bei  der  Ausleerung  griln 
erscheinen,  deuten  gewöhnlich  einen  schlechten  Zustand  des 
Verdauungskanales  an,  besonders,  wenn  sie  eine  schmierige 
Beschaffenheit  haben  und  sehr  übel  riechen;  denn  die  nor- 
malen Ausleerungen  bei  saugenden  Kindern  müssen  gar  nicht 
stinken  und  der  Gestank  bezeugt  also,  dass  die  Verdauung 
unvollkommen  geschehen  und  dass  in  den  Stoffen  selbst  in- 
nerhalb des  Darmes  vielleicht  eine  Art  Gährung  vorgegan- 
gen ist. 

In  den  zwei  ersten  Jahren  des  Lebens  bestehen  die  mei- 
sten Krankheiten  in  Verdauungsstörungen;  in  dieser  Zeit  hat 
die  Dentition  meist  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
Verdauungsth&tigkeit  und  veranlasst  oft  sehr  bedeutende  Stör- 
ungen; dazu  kommt,  dass  in  diese  Zeit  auch  das  Entwöhnen 
des  Kindes  fällt  und  auch  noth wendigerweise  fallen  muss, 
weil  bei  der  Säugenden  dann  allmählig  die  Milch  sich  ver- 
liert oder  eine  schlechte  Beschaffenheit  annimmt.  Bei  der 
Ueberführung  des  Kindes  von  der  Mutter-  oder  Ammenmilch 
auf  eine  andere  Ernährungsweise  kommen  Uebergriffe  und 
Unvorsichtigkeiten  aller  Art  «vor,  die  oft  sehr  ernste  Krank- 
heiten des  Verdauungsapparates  zur  Folge  haben.  Man  muss 
es  sich  deshalb  zur  Pflicht  machen,  bei  jedem  kranken  Kinde, 
besonders  bei  denen,  die  noch  nicht  das  zweite  Lebensjahr 
hinter  sich  haben,  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Eoftfaab» 
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gai^ea  genau  su  betraehten;  mim  darf  sich  Dicht  mit  dem 
Berichte  der  Angehörigen  begpflgen,  sondern  musB  die  Win- 
dete oder  das  Bettlaken  selbst  ansehen.  Ich  gestehe,  dass 
ich  während  meiner  Assistenz  in  der  Klinik  des  älteren 
Giiersent  die  stets  mit  grosser  Genauigkeit  vorgenommene 
Besichtigung  der  Windeln  etwas  abertrieben,  wenn  nicht  viel- 
leicht gar  lächerUch,  fand.  Spätere  Erfahrungen  aber  haben 
mir  gezeigt,  wie  wichtig  diese  lnspektion  ist  und  wie  oft 
dadurch  die  Diagnose  allein  festgestellt  wurde;  Ouersent 
erkannte  in  der  Beschaffenheit  des  Rothes  eine  Indige^- 
stion  des  Kindes,  die  dadurch  entstanden  war,  dass  man  das 
Kind  mit  Dingen  gefüttert  hatte,  die  es  nicht  haben  sollte. 
Auch  das  Vorhandensein  einer  Laenterie,  der  mangelhaften 
oder  gänzlich  unterbliebenen  Verdauung  der  genossenen  Nah- 
rung, ferner  den  Oenuss  von  Medikamenten,  die  Steigerung 
der  Säure  im  Magen,  einen  vorhandenen  Magen-  und  Darpi- 
katarrfa  u.  s.  w.  konnte  man  durch  die  Besichtigung  des  Kothes 
diagnostiziren  und  eben  so  wichtig  bleibt  die  Diagnose  durch 
Wahrnehmung  von  Blut  oder  Würmern  im  Kothe. 

Ich  habe  schon  angedeutet,  wie  wichtig  es  sei,  bei  Kindern, 
bei  denen  man  Syphilis  vermutbet,  die  Aftergegend  gennu  zu 
besichtigen;  diese  Besichtigung  ist  aber  auch  unter  anderen 
Umständen  wichtig,  namentlich  bei  vorhandenen  Verdauungs- 
störungen, weil  in  der  genannten  Gegend  sieh  nicht  selten 
Aphthen,  Erythem ,  Exkoriationen ,  Intertrigo  oder  Erysipel<is 
vorfindet,  wogegen  eingeschritten  werden  muss.  Auch  M^t- 
darmvorf^lle,  die  bei  Kindern  gar  nicht  selten  sind,  und  Mast- 
darmpoljpen  können  bei  solcher  Besioh^gung  entdeckt  wer- 
den, oft  freilich  erst  dann,  wenn  das  Kind  sich  anstrengt,  den 
Koth  zu  entleeren. 

Wir  komipen  jetzt  zu  einem  wichtigen  Kapitel,  nämUoh 
zur  Semiotik  des  Urines  bei  Kindern. 

In  Organismen,  welche  sich  noch  im  Waehsthume  be- 
finden, also  in  einem  Zustande,  wo  die  Assimilation  viel  be- 
deutender ist  als  die  Konsumption,  oder  wo  die  Stoffaufoabme 
bedeutend  die  Stoflhusführung  überwiegt,  ist  der  Urin  an 
animalischen  und  salinischen  Bestandtheilen  arm,  und  die 
OrgM^i  welche  ihn  absondern,  so  wie  die,   welche  ihn  aus- 
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fOhren,  gersthen  nur  sehr  selten  in  den  Zustand  der  Reizung 
und  deshalb  sind  auch  bei  Kindern  Krankheilen  der  Harn- 
Organe  verhältnissroässig  sehr  selten.  Bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern, namentlich  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren,  wird  es 
schwierig,  den  Urin  behufs  der  Untersuchung  zu  sammeln  (bei 
Knaben  kann  man  allenfalls  eine  Kautschukblase  zu  dieeem 
Zwecke  anbringen):  man  muss  sich  meistens  begnflgen,  den 
Urin  an  den  Windeln  oder  der  Bettwäsche  zu  untersuchen, 
und  da  lässt  sich  denn  wohl  nichts  weiter  feststellen,  als  der 
Geruch,  wenn  die  Flecke  noch  frisch  sind,  oder  die  Farbe, 
wodurch  sich  ergibt,  ob  Galle,  wie  bei  der  Gelbsucht,  oder 
Blut,  wie  bei  der  Hämaturie,  im  Urine  enthalten  ist. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Menge  des  Urines,  der  entleert 
wird,  sehr  verschieden;  bei  Neugeborenen,  die  gesund  sind 
und  viel  saugen,  ist  er  reichlich,  dagegen  in  Fieberzustteden 
sparsam,  wie  bei  Erwachsenen;,  bei  etwas  lebhaftem  Fieber 
kann  es  kommen,  dass  das  Kind  12,  24  bis  36  Stunden 
keinen  Urin  lässt.  Der  Arzt  muss  das  wissen,  weil  er  ni<^t 
etwa  an  eine  Verhaltung  des  Harnes  in  der  Blase  zu  denken 
hat,  wie  das  wohl  in  späteren  Altern  der  Fall  ist,  sondern 
an  ein  wirkliches  Fehlen  der  Harnsekretion  oder  an  eine 
wahrhafte  Anurie. 

Ich  glaube,  dass  ich  schon  auf  die  sehr  wässerige  Be- 
schaffenheit des  Urines  bei  Neugeborenen  hingewiesen  habe. 
Diese  wässerige  Beschaffenheit  rtlhrt  theils  von  derNahrungs- 
weise  des  Kindes  her,  theils  auch  von  der  geringen  Stoffaoa- 
Scheidung  im  Verhältnisse  zur  Stoffaufnahme;  je  weiter  das 
Kind  im  Alter  vorrückt,  desto  mehr  nähert  sich  sein  Urin  dem 
der  Erwachsenen. 

Da  die  Krankheiten  der  Harnorgane  bei  kleinen  Kindern 
selten  -sind ,  so  sind  auch  die  Störungen  im  Harnlassen  nicht 
sehr  häufig,  mit  Ausnahme  der  Fälle  von  vorhandenem  Bla- 
sensteine. Es  kommt  aber  in  der  Kindheit  ein  ganz  eigen- 
thümlicher  Krankheitszustand  vor,  der  hier  erwähnt  werden 
mu^s,  nämlich  das  sogenannte  nächtliche  Bettpissen,  oder  die 
Incontinentia  nocturna,  eine,  wie  es  scheint,  idiopathische  und 
lokale  Lähmung  des  Blasenhalses,  oder  im  Gegentheile,  eine 
krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Blase,  wodareb  ein 
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eehr  belästigeritles  und  hartnftckiges  Uebel  erzeugt  wird,  wel- 
ches nicht  selten  bis  ttber  die  zweite  Kindheit  hinaus  an- 
dauert. Im  Gegensätze  ist  die  eigentliche  Harnverhaltung, 
wie  schon  erwähnt,  in  der  Kindheit  höchst  selten ;  nur  in  der 
Meningitis  wird  sie  bisweilen  beobachtet,  ausnahmsweise  auch 
im  adynamischen  Typhusfieber,  wo  sie  bei  Erwachsenen  doch 
so  hftuflg  ist  Wenn  die  Windeln  immer  trocken  sind,  wenn 
also  kein  Urin  gelassen  wird,  so  untersuche  man  die  Biasen- 
gegend  durch  Perkussion,  und  wenn  sie,  wie'  es  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  leer  befiinden  wird,  die  Absonderung  an  sieh 
fehlt,  so  wird  man  jedes  Katheterisiren  ftar  unnfltz  halten. 

Die  Diabetesformen  sind  in  der  Kindheit  sehr  selt^en  und 
haben,  wenn  sie  einmal  vorkommen,  nichts  Eigenthflmliches. 
Jedenfalls  l&sst  sich  die  Anwesenheit  von  Zucker,  von  Eiter, 
von  Blut  im  Urine  eben  so  leicht  erkennen,  wie  bei  Er- 
wachsenen. Albumin  wird  in  dieser  Flflssigkeit  bei  Kindern 
sehr  häufig  gefimden ;  besonders  kommt  die  sogenannte  akute 
Albuminurie  ziemlich  oft  vor,  und  zwar  als  Folgeerscheinung 
des  Scharlachs. 

Im  Allgemeinen  also  können  wir  sagen,  dass,  so  wie 
die  Störungen  des  Verdauungsapparates  bei  Kindern  viel 
h&uflger  sind  als  die  der  Harnwege,  auch  die  Untersuchung 
der  Abgänge  aus  dem  After  viel  wichtiger  ist,  als  die  des 
Urines.  Die  aus  einem  kranken  Oi^anismus  ausgeschiedenen 
Materien  enthalten  oft  Elemente,  welche  Aber  die  Veränder- 
ung der  Substanz  Kunde  geben.  Der  Arzt  muss  also  in 
einem  Krankheitsfalle  eigentlich  Alles  untersuchen ,  den  Koth 
sowohl  als  den  Urin,  und  muss  sich  von  der  Furcht  nicht  ab- 
halten lassen,  dass  man  ihm  einen  Beinamen  beilegt :  Dr.  P  o- 
sterior  oder  Dr.  Prior,  wie  das  in  London  mit  zwei  Aerz- 
ten  geschehen  ist,'  von  denen  der  Eine  die  Gewohnheit  hatte, 
bei  jedem  Kranken  Alles  zu  besichtigen,  was  hinten  abging, 
der  Andere  dagegen  Alles,  was  vorne  ausfloss. 

Vom  Pulse. 

Einer  der  interessantesten  Punkte  der  Semiotik  des  kind- 
lichen Alters  ist  unbestreitbar  der  Puls,  da  die  Beschleunig- 
ung der  Arterienschläge  mit  gleichzeitiger  Hitze  der  Haut  auf 
der  Stelle  anzeigt,   dass   eine  akute  Krankheit  vorhanden  ist 
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Wenn   aber  die  Untersuchung  des  Pulses   bei   einem  kleinen 
Kinde  leicht  ist,  weiches  willig  sich  fügt,  so  wird  sie  schwie- 
rig bei  Kindern,  die  widerspenstig  sind,  und  man  muss  daher 
auch  hier    die  Zeit   des  Schlafes  benutaen,    um    den  Puls  »i 
fahlen,  WM  schon  darum  zu  empfehlen  ist,   weil  im  wachen 
Zustande    die  geringste  Aufregung   die  Zahl   der   Pulaachil^ 
vermehrt.    Ich  habe  über  diesen  Gegenstand  viele  Forschungen 
angestellt  und  bin  zu  ganz  interessanten  Resultaten  gekommen. 
So   habe  ich   gefunden,    dass    bei  ganz  kleinen  Kindern  die 
Differenz  der  Pulsschläge  im  Schlafe  und  während  des  Wach- 
seins, im  Zustande  der  Ruhe  und  in  dem  der  Aufregung  wohl 
10  bis  20,  ja  noch  mehr  beträgt.    Es  ergibt  sieh  hieraus,  dass 
man  den  Puls  des  Kindes  am  besten,  während  es  sehlftft,  db- 
tersucht.    Es    muss    dieses   mit  einer  gewissen  Vorsiobi   ge- 
schehen,   um  das  Kind  nicht  zu  erwecken.    Man  n&bert  aiA 
dem  schlafenden  Kinde  und  betrachtet  dessen  augenblickliabe 
Lage  und   die  Haltung  seiner  Arme.    Ist  diese  nidit  gOnatig', 
so  kann  man  behutsam  den  Arm  in  eine  andere  Lage  bringen. 
Ist  die  Handwurzel  bequem  zugänglich,  so  schiebt  man  den 
Zeigefinger  sanft  und  leise  auf  derselben  bis  zu  dem  Punkte, 
wo  die  Radialarterie  sich  fühlbar  macht.   Man  bekommt  auch 
zugleich    durch    dieses   Nachfühlen    eine  Kenntniss    von   der 
Temperatur  der  äusseren  Haut,  und  der  Arzt,  der  einige  Deb- 
ung  hat,  bedarf  nur  einer  kurzen  Zeit,  um  in  jeglicher  Beziehung 
von    dem  Zustande    des  Pulses  sich  zu   überzeugen.     Liegen 
aber  die  Arme  so ,  dass  man  fürchten  muss,  das  Kind  zu  er- 
wecken, wenn  man  sie  in  eine  andere  Lage  bringen  will,  so 
thut  man    am  besten,   den  Schläfenpuls  herauszufühlen,   oder 
an  der  Karotis  die  Beschaffenheit  des  Pulses  zu  ermitteln. 

Es  gibt  aber  Kinder,  die  sich  durchaus  nicht  berühren 
lassen  wollen  und  die  bei  der  geringsten  Betastung  erwachen 
und  unruhig  werden,  den  Arm  fortziehen,  den  Kopf  bewe- 
gen u.  8.  w.,  so  dass  es  nicht  möglich  wird,  den  Puls  genau 
zu  zählen  und  dessen  Rhythmus  und  Stärke  zu  erkennen. 
Bisweilen  wird  dieses  dadurch  möglich,  dass  man  mil  einer 
Hand  den  Ellenbogen  des  Kindes  festhält,  während  man  out 
der  anderen  die  kleine  Faust  umfasst  und  den  Finger  auf  die 
Arterie  setzt,-    Manchmal  kommt  man  auch  zum  Ziele,  wenn 


k 


2T 

t  man  das  Kind   der  Multer  oder  der  Wärterin,  an  die  es  ge- 

t  wohnt  ist,  auf  den  Sohooss  setzt,  während  der  Arzt  verstohlen' 

I  die  kleine  Hand   ergreift  und  den  Radialpuls  befühlt    Jeden- 

\  felis  mttss  man  bei  diesem  Manöver  Geduld  haben  und  aller* 

[  lei  List  gebrauchen,  um  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  wäh* 

I  rend  desselben  anderweitig  zu  fesseln.   In  einem  Falle,  in  dem 

I  das  Kind  sieb  durchaus  nicht  betasten  lassen  wollte,  kam  ein 

I  älterer  Bruder  auf  den  Gedanken,   auf  einer  kleinen  Einder- 

flöte  einen   gellenden  Ton   auszustossen ,    wodurch   die  Auf- 
\  merksamkeit  gefesselt  wurde,  so  dass  der  Arzt  den  Puls  ganz 

i  genau  befühlen  und  selbst  das  Ohr  auf  das  Herz  legen  konnte, 

und  in  der  That  pflegen  manchmal  ganz  widerspenstige  Kin- 
der ganz,  ruhig  und  verwundert  zuzusehen,  wenn  der  Arzt 
mit  dem  Ohre  auf  ihre  Brust  sich  legt;  es  scheint,  als  ob  die- 
ses Manöver  sie  überrasoht  und  stutzig  macht.  Möthigenfalls 
kann  auch  das  Auflegen  der  Hand  auf  den  Bauch  oder  die 
Brust  des  Kindes  dazu  dienen,  ein  Urtheil  über  die  Wärme  der 
Haut  und  die  Stärke  des  Fiebers  sich  zu  bilden. 

Um  zu  erkennen,  ob  die  Häufigkeit  des  Pulses  bei  einem 
kleinen  Kinde  eine  Krankheitserscheinung  ist,  muss  man  vor- 
her aber  den  Normalzustand  der  Zirkulation  desselben  voll- 
kommen belehrt  sein.  Nun  aber  ist  es  der  Fall,  dass  selbst 
im  G^esundkeitszustande  die  Mittelzahl  der  Pulsschläge  bei 
Kindern  sehr  wandelbar  ist,  und  zwar,  je  nach  der  Zahl  der 
Jahre  des  Subjektes  und  nach  mancherlei  anderen  Umständen, 
in  ziemlich  bedeutendem  Verhältnisse.  Der  Puls  des  Kindes 
an  der  Brust  ist  schon  bedeutend  verschieden  von  dem  Pulse 
des  eben  geborenen  Kindes«  und  ebenso  zeigt  sich  ein  be- 
deutender Unterschied  zwischen  dem  Pulse  der  ersten  Kind- 
heit und  dem  der  zweiten,  und  zwischen  dieser  und  der  Zeit 
nach  der  Pubertät.  Die  Untersuchungen  über  diesen  Gegen- 
stand  sind  sehr  zahlreich  gewesen,  aber  ihre  Resultate  haben 
wenig  Uebereinstimmung  gezeigt.  Rilliet  und  Barthez 
haben  eine  Tabelle  angefertigt,  die  zugleich  den  Yortheil  hat, 
eine  Art  statistischer  Uebersicht  zu  gewähren;  ich  will  hier 
nicht  speziell  in  diese  ganz  interessante  Mittheilung  eingehen, 
da  die  vielen  Zahlen,  die  ich  anführen  rattsste,  doch  ermüden 
wttrden.     Die    numerische  Methode,   die    bei    aller  Statistik 
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eine  Noth wendigkeit   ist,    beruht  haupts&chlich   darauf,    dass 
eine  Durcbscbnittszahl   gezogen   wird    und   auf  Grund   dieser 
DurchBchnittszablen    der    Prozentsatz     oder     das    Verbältniss 
vor  Augen  gestellt  wird.     So  gut  in  gewisser  Beuehung  die 
ses  Verfahren  auch  sein  mag,  so  führt  es   doch  auch  oft  zu 
Irrtbümem    und  Täuschungen,    oder    wenigstens    zu    falschen 
Bchlttssen.    Um  eine  wahre  Schätzung  des    normalen   Pulses 
zu   erlangen ,    addirt   man   zugleich  die  Maxima ,    die  Minima 
und  die  dazwischen  liegenden  Zahlen ;  man  vereinigt  also  die 
am   häufigsten    vorkommenden   Zahlen    mit    den  seltenen  zu 
einer  Summe,  dividirt  diese  Summe  durch  die  Zahl  der  unter- 
suchten Subjekte  und  gelangt  so   zu  einem  Quotienten,   den 
man  für  richtig  hält,   der  aber  in  der  That  ein  kttnstlich  ge- 
machter ist  und  der  Wirklichkeit   nicht  entspricht.     Nehmen 
wir  die  Mittelzahlen,    welche    die  verschiedenen   Beobachter 
auf  diese  Weise  gewonnen  haben    und  stellen   sie  nebenein- 
ander,  so   werden  wir  das  eben  Gesagte    deutlich    erkennen. 
So    hat  bei  Kindern   im  Alter  von  1  bis  10  Tagen  Gorhan 
die  Durchschnittszahl   des   Pulses  auf  128,    Farge  dagegen 
nur  auf  106  gestellt.    Bei  Rindern  in  den  ersten  Wochen  dee 
Lebens   ist  nach  Trousseau    die  Durchschnittszahl  des  Pul- 
ses 137,    nach    Valleix    dagegen   87.     Diese   kolossale  Dif* 
ferenz  ist,    wenn   man  die  Art  und  Weise  der  stattgehabten 
Berechnung   in    Betracht    zieht,    ebensowenig    ttberraschend 
als  der  Umstand,    dass    die  Durchschnittszahl   von  130  Pul^' 
schlagen,    die    Gorhan  für    die  ersten    beiden   Lebensjahre 
herausgebracht  bat,  fast  identisch  ist  mit  der  Zahl  136,  welche 
Trousseau  als  durchschnittlichen  Puls  für  die  beiden  ersten 
Monate    des  Lebens    herausgerechnet  hat.     Man    muss,    wie 
mich  dttnkt,   um   ein    wirklich  richtiges  Resultat  zu  erlangen, 
ganz   anders   zu  Werke  gehen;    man   muss   nämlich  die  Ma- 
xima und  Minima,   die  doch  nur  Ausnahmen  sind,  ganz  bei 
Seite    lassen  und    nur  diejenigen  Zahlen  in  Rechnung  ziehen, 
welche    sich   in  der  bestimmten   Periode   der  Kindheit  recht 
häufig  wiederholen.    Auf  diese  Weise  haben  wir  folgende  Er- 
gebnisse gewonnen: 

1)  In  der  Regel  ist  der  Puls  bei  Kindern  desto  häufiger, 
je  jünger  sie   sind,    mit  Ausnahme   der   ersten  Minuten  der 
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selbstotftndigen  Existenz,  wo  nach  Lebiderber  der  Puls  die 
Häufigkeit  von  160  bis  200  Schlägen  in  der  Btinute  erreicht. 

2)  Während  der  ersten  Wochen  des  Lebens  oder  viel- 
mehr während  des  ersten  Jahres  schwankt  der  Puls  meistens 
zwischen  80  und  120;  bei  den  eigentlichen  Neugeborenen 
ist  nach  S  e  u  x  die  Durchschnittszahl  des  Pulses  in  der  Hälfte 
der  Fälle  120  bis  140.      * 

3)  Während  der  ganzen  sogenannten  ersten  Kindheit 
zeigt  der  Puls  in  der  Regel  80  bis  110  Schläge. 

4)  In  der  zweiten  Kindheit  wird  er  immer  langsamer, 
kommt  höchstens  bis  auf  90  und  sinkt  zur  Zeit  der  Pubertät 
bis  auf  70,  höchstens  80. 

Man  hat  auch  gesagt,  dass  der  Puls  von  Morgens  frtth 
bis  Abends  langsamer  wird  (Guj)  und  ebenso  in  horizon- 
taler Stellung;  dass  er  ferner  bei  Beschäftigung  und  während 
der  Verdauung  sich  vermehrt,  dass  er  bei  Mädchen  vom  drit- 
ten Monate  an  häufigem  ist  als  bei  Knaben  (Trousseau), 
obwohl  hier  die  Differenz  nur  unbedeutend  ist,  nämlich  im 
Durchschnitte  nur  5  bis  6  Pulsschläge  beträgt. 

Was  wird  man  bei  kleinen  Kindern  wohl  einen  Fieber- 
puls nennen?  Meiner  Ansicht  nach  gehört  dazu  eine  Ver- 
mehrung von  mindestens  20  bis  30  .Pulsschlägen,  das  heisst, 
es  muss  der  Puls  ttber  den  normalen  Durchschnitt  hinaus- 
gehen und  sich  also  in  der  ersten  Kindheit  bis  etwa  auf  120 
und  in  der  zweiten  bis  etwa  auf  110  sich  gehoben  haben. 
Da  im  gesunden  Zustande  die  Schwankung  des  kindlichen 
Pulses  zwischen  Maximum  und  Minimum  sehr  bedeutend  ist, 
so  bedarf  man,  um  einen  Puls  für  einen  fieberhaften  zu  er- 
klären, entweder  einer  Vergleiohung  desselben  mit  dem  vor- 
her bei  demselben  Kinde  während  seines  gesunden  Zustandes 
heobachteten  Pulse,  oder  noch  einer  anderen  Fiebererschein- 
ung, nämlich  der  Steigerung  der  Hautwärme.  Findet  man 
beim  Kinde  den  Puls  bis  auf  120  gehoben,  so  kann  man  ihn 
so  lange  ftlr  normal  ansehen,  als  die  Wärme  der  Haut  ge- 
wöhnlich ist,  das  Kind  sich  munter  zeigt  und  bei  demselben 
kein  anderes  Leiden  sieh  kund  thut,  wogegen  dieselbe  Höhe 
des  Pulses,  ja  selbat  eine  geringere  Höhe,  Fieber  beaeugt, 
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wenn  die  Haut  sich  heisser  als  gewöhnlich  anfdhlt   und  son- 
stige Funktionsstörungen  vorhanden  sind. 

Im   kranken  wie   im  gesanden  Zustande  steigt   der  Puls 
des  Rindes,  wenn  er  sieh  beschleunigt,  verhältnissmäissig  viel 
höher  als  der  Puls   der  Erwachsenen;    so  kann  sich   bei  sehr 
akuten  Leiden,  z.  B.  bei  Entzündungen  oder  Fiebern,  nament- 
lich bei  Pneumonie  und  Scharlach ,    der  Puls  bei  kleineu  Kin- 
dern bis  auf  150,  160,  180,  ja  in  sehr  ernsten  Zustanden  bis 
auf  200  und  mehr  vermehren.   Wir  haben  bei  einigen  Kindern, 
die  noch    an    der  Brust  lagen   und    mit   doppelter    Bronchio- 
Pneumonie    behaftet  waren,    in   den    ersten  Tagen    wohl  200 
bis  210  Pulsschläge  gezählt.     Auch  in  einfachen  Fiebern,  na- 
mentlich in   der    sogenannten  Ephemera,   die  bekanntlich   bei 
Kindern    nicht   selten  ist,    erreicht   der  Puls    auch    bisweilen 
diese  Höhe,  und  um  einen  so  schnellen  Puls  richtig  zu  schätzen, 
muss  man  ihn   gleichsam   in  Serien   von   5  Schlägen   zählen. 
Da  nun    bei  Kindern    der   Fieberzustand    und   seine   verschie- 
denen Intensitätsgrade   durch    höhere*  Zahl  von   Pnlsschlägen 
sich  kundthun,  als  in   späteren  Altern,   so  folgt  daraus,   dass 
man  bei  jenen   ein  Fieber    noch  massig  nennen  kann  ,    wenn 
der  Puls  nicht  Aber   120  hinausgeht;    dass   man  es   dagegen 
stark  nennen  muss,  wenn  er  140,   und   sehr  stark,  wenn  er 
150  bis  160  erreicht,  während   solche  Frequenz  bei  Erwach- 
senen schon  ein  Uebermaass  anzeigt.    Bei  Letzteren  kann  bei 
einem  Pulse    von    150    das  Leben   fUr   sehr  bedroht  gehalten 
werden  und  nicht  lange  bestehen,    wogegen  bei  Kindern  erst 
ein  Puls   von    170  bis  180  eine  solche  drohende  Gefahr  an* 
zeigt.  —    In  Hinsicht  auf  Stärke  oder  Schwäche  des  Pulses, 
auf  YoUheit  oder  Kleinheit  desselben   und  auf  andere  Verän- 
derungen,  namentlich  auf  das  Intermittiren ,    welches  letztere 
bei   einigen   Kindern,    ganz  abgesehen   von    jeder  Krankheit, 
vorkommt,    unterscheidet  sich    der  Puls  in   der  Kindheit    in 
keiner  Beziehung   von   dem  der   späteren  Alter.     Nur  die  Zu- 
nahme der  Frequenz  des  Pulses  hat  in   der  Kindheit  eine  ae- 
miotische  Bedeutung,    aber   markirt    auch    nichts    weiter  als 
einen    Fieberzustand.      Spezielleres   in    Bezug   auf  bestimmte 
Krankheiten  gibt  die  gesteigerte  Frequenz  nicht  an.    Dagegen 
hat  die  Verlangsamung  desPuIaes  bei  Kindern  einen  gros- 
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seil  semioiMchen  Werth;  ein  auflallend  langsam  gewordener 
Puls  bei  Kindern  ist  mit  einer  taberkulösen  Gehimaffektion 
verknüpft,  und  dieses  Zeichen  wird  noch  entschiedener,  wenn 
die  Langsamkeit  des  Pulses  einer  mehrere  Tage  bestandenen 
Beschleunigung  desselben  nachfolgt.  Dieselbe  Wichtigkeit  ist 
der  Unregelmässigkeit  des  Pulses  beizulegiee,  wenn  sie 
unter  ähnlichen  Umständen  sich  kundthut,  indem  ein  langsam 
gewordener  und  eugleich  üb  regelmässiger  Puls  ein  fast  charak» 
teristiscbes  Zeichen  der  tuberkulösen  Meningitis  ist. 

Die  Temperatur. 

Wir  haben  eben  gesehen,  dass  im  gesunden  Zustande 
der  Puls  der  Kinder  unter  bestimmten  physiologischen  Be* 
dingungen  grosse  Verschiedenheiten  darbietet  und  dass  z.  B. 
bei  Kindern,  die  noch  gesäugt  werden,  ein  Puls,  der  während 
des  Schlafes  80  zählt,  unter  dem  Einflüsse  irgend  einer  Er- 
regung, ganz  abgesehen  von  jeder  Krankheit,  während  des 
Wachseins  bis  auf  140,  ja  bis  auf  150  steigen  kann,  und 
zwar  so  schnell,  dass  er  in  der  Minute  um  40  bis  50  Schläge 
zunimmt.  Um  also  zu  erkennen,  dass  diese  Beschleunigung 
des  Pulses  ein  Zeichen  eines  eingetretenen  Fiebers  sei,  bedarf 
man,  wie  schon  gesagt,  bei  Kindern  noch  mehr  als  bei  Er- 
wachsenen eines  anderen  Anhaltspunktes,  nämlich  der  Er- 
mittelung, ob  die  allgemeine  Körperwärme,  welche  nach  un- 
seren Untersuchungen  im  gesunden  Zustande  durchschnittlich 
37^  C.  beträgt,  sich  gesteigert  habe.  Steigerung  der  Tem- 
peratur und  gleichzeitige  Beschleunigung  des  Pulses  sind  die 
beiden  konstituirenden  Elemente  eines  vorhandenen  Fieberau* 
Standes,  und  zwar  ist  das  erstere  Element  das  wichtigere  in 
Betracht  des  sehr  beträchtlichen  Zwischenraumes  zwischen 
dem  phyMologisohen  Minimum  und  Maximum  des  Pulses  bei 
kleinen  Kindern.  Ja  man  kann  behaupten,  dass  die  nur  um 
2°  Ober  das  normale  Mittel  gesteig^e  Temperatur  des  Kin- 
des g^iügt,  ein  Fieber  selbst  in  den  Fällen  anzuzeigen,  in 
denen  der  Puls  sich  nur  sehr  wenig  vermehrt  hat,  wie  z.  B. 
in  der  von  einer  leichten  Hepatitis  abhängigen  Gelbsucht 
Bei  einem  Kinde  muss  man  nicht  aus  dem  Befahlen  der  Hand, 
welche,    der  Luft   aosgesetat    oder   bedeckt,   eine   sehr    ver- 
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schiedene  Temperatur  zeigt,  die  Körperwärme  des  Kindes 
beurtheilen  wollen,  sondern  durch  Befohlen  der  Brust  and 
des  Bauches.  Es  ist  diesem  besonders  von  Wichtigkeit  bei 
den  Krankheiten,  in  denen  die  Vertheilung  der  W&rme  eine 
ungleiche  ist;  beispielsweise  bei  der  vorgerückten  Pneumonie, 
wo  die  H&matose  schon  einen  bedeutenden  Eintrag  erlhteo 
hat,  und  wo  die  Arme  und  Beine  sich  schon  kalt  anfühlen 
können,  wälirend  die  Brust  noch  eine  fast  unerträgliche  Hitxe 
darbietet.  Auch  hat  man  die  Mutter  oder  die  Amme  zu  be- 
fragen ,  ob  das  Kind  eine  ungewöhnliche  Hitze  dargeboten 
habe  und  ob  sein  Mund  beim  Saugen  sich  heiss  zeigte. 

Gewöhnlich  genügt  zur  Schätzung  der  Körperwärme  des 
Kindes  das  Auflegen  der  Hand  des  Arztes;  durch  das  Be- 
fühlen  konstatirt  man  leichter  und  rascher,  als  durch  das 
Thermometer,  die  Zunahme  der  lokalen  Wärme,  so  nament- 
lich die  Steigerung  der  Temperatur  eines  Gelenkes  bei  einem 
akuten  Gelenkrheumatismus  oder  einer  akuten  skrophulösen 
Gelenkentzündung;  ferner  bei  einer  theilweisen  Gesichtsrose. 
Es  gibt  indessen  auch  Fälle,  wo  es  von  Wichtigkeit  ist,  ganz 
genau  bis  auf  die  Zahl  der  Grade  die  Körperwärme  des  Kin- 
des festzustellen.  Die  uns  unbekannte  Macht,  welche  die 
Temperatur  des  Organismus  vermehrt  oder  vermindert,  ist  ein 
Phänomen  von  grossem  Interesse  und  die  thermometrische 
Erforschung  der  durch  Krankheit  erzeugten  verschiedenen 
Veränderungen  der  Temperatur  überaus  wichtig;  ich  bin  der 
Erste  gewesen,  der  solche  Forschungen  bei  Kindern  vorge- 
nommen hat,  und  ich  will  hier  ganz  kurz  die  Ergebnisse  an- 
führen, zu  denen  ich  gelangt  bin,  nachdem  ich  beinahe  tau* 
send  Untersuchungen  in  fast  allen  Kinderkrankheiten  vorge- 
nommen hatte. 

Ich  muss  zuvor  bemerken,  dass  die  Zahlen,  welche  die 
Temperatur  der  Achselgruben  anzeigen,  ziemlich,  wenn  auch 
nicht  ganz  genau,  den  Wärmegrad  der  inneren  Organe  dar- 
stellen. Man  wird  nämlich  finden,  dass  dort  die  Wärme 
immer  etwas  höher  ist,  als  überall  sonst  am  Körper,  wohin 
man  beim  Lebenden  mit  dem  Thermometer  gelangen  kann« 
Man  muss  deshalb  auch  das  Instrument  daselbsf  ansetzen, 
um  eine  richtige  Schätzung  des  Maximums  der   vorhandenen 
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Körperwärme  zu  erlangen.  Das  Thermometer,  welches  ich 
brauche,  hat  im  Ganzen  eine  L&nge  von  20  bis  22  Centi* 
meter;  der  cylindrische  Behälter  ist  1  bis  l'/,  Centimeter 
lang  und  3  bis  4  Centimeter  dick;  die  engere  Röhre  darüber 
hat  einen  Kanal  von  ^/j  Millimeter  im  Durchmesser.  Die 
Skala  ist  hunderttheilig  und  reicht  oben  bis  50^  über  Null 
und  unten  etwa  5^  unter  Null;  die  Orade  sind  auf  Papier  an- 
gezeigt, welches  hinter  der  Quecksilberröhre  auf  der  inneren 
Wand  einer  umlassenden  Glasröhre  aufgeklebt  ist;  sie  wer- 
den so  leserlicher,  als  wenn  sie  auf  Olas  eingravirt  sind. 
Dieses  Instruqient  passt  nur  für  die  Achselgruben  oder  für 
Höhlen  überhaupt.  Um  die  Temperatur  einer  Fläche  zu  er- 
kennen, muss  der  Behälter  unten  etwas  abgeflacht  sein.  Die 
Anwendung  .des  Instrumentes  auf  die  Hände  eines  kleinen 
Kindes  und  die  Einführung  desselben  in  seinen  Mund,  dessen 
Temperatur,  beiläufig  gesagt,  zu  wandelbar  ist,  ist  schwierig; 
die  Applikation  wird  fistst  unmöglich  bei  denen,  die  sich  nicht 
willig  hergeben  und  denen  die  nöthige  Oeduld  fehlt,  die  man 
auch  kaum  von  ihrem  Alter  erwarten  kann.  Dagegen  ist  bei 
Kindern  nichts  leichter,  als  das  Instrument  mit  seinem  Behäl- 
ter in  die  Achselgruben  zu  setzen  und  darin  durch  Andrücken 
des  Armes  des  Kindes,  trotz  alles  Widerstrebens  desselben, 
einige  Minuten  zu  flxiren,  bis  das  Quecksilber  hinreichend^ 
gestiegen  ist.  Mir  hat  sich  nun  aus  meinen  Untersuchungen 
Folgendes  ergeben: 

1)  Zuerst  der  merkwürdige  Umstand ,  dass,  während  alle 
fieberhaften  Affektionen  der  Kinder  durch  eine  Steigerung  der 
Körperwärme  sich  charakterisiren ,  es  nur  zwei  Krankheiten 
gibt,  nämlich  die  Cholera  und  das  Sklerem,  wo  eine  Ver- 
minderung der  Temperatur  sich  kundthut,  und  es  ist  nur  die 
indische  Cholera ,  wo  eine  allgemeine  Abkühlung  um  mehrere 
Grade  sich  bemerkbar  macht,  während  das  Sklerem,  wo  das 
Thermometer  wohl  bis  auf  10°  sinken  kann,  eine  in  der  ge- 
wöhnlichen Stadtpraxis  fast  unbekannte  Krankheit  ist  und  nur 
bei  verlassenen  oder  ausgesetzten  ganz  kleinen  Kindern  vor* 
kommt. 

2)  Im  gesunden  Zustande  schwankt  die  Temperatur  ganz 
kleiner  Kinder  zwischen  36  bis  SS"*  C. 
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3)  Im  kranken  Zustande  ist:  diese  Schwankung  viel  groe- 
ser,  da  zwischen  den  äussersten  Grenzen  mehr  als  20°  liegen, 
indem  z.  B«  bei  einer  Meningitis  die  Körperw&rme  42''50  als 
Maximum,  und  in  einem  Falle  von  Sklerem  22°  als  Minimumi 
von  mir  erkannt  worden  sind. 

4)  Sieht  man  auf  die  grosse  Unruhe  und  den  brennenden 
Durst  eines  kleinen  Kindes^  welches  bei  einer  Pneumonie, 
einer  Dothinenterie,  einer  akuten  Phthisis  vom  Fieber  gleich- 
sam verzehrt  wird,  so  mflsste  man  eine  sehr  beträchtliche  Stei- 
gerung der  Temperatur  vermuthen ,  aber  man  findet  doch  bei 
genauer  Untersuchung,  dass  selbst  in  den  fieberhaftesten  Zu- 
ständen das  Thermometer  nur  eine  ganz  kleine  Steigerung 
angibt;  bei  39°  ist  die  Wärme  schon  ziemlich  stark,  bei  40^ 
ist  sie  bedeutend,  bei  41°  sehr  hoch  und  41°50  und  42°  schon 
als  Ausnahme  im  Maximum. 

5)  Die  merkliche  Zunahme  der  Temperatur  steht,  .be- 
sonders im  Anfange  der  Krankheiten ,  gewöhnlich  im  Verhäll- 
nisse  zur  Intensität  derselben;  weniger  richtet  sie  sich  nach 
ihrer  Bedeutung,  indem  sowohl  bei  einem  einfachen  epheme- 
ren Fieber,  als  auch  bei  der  stärksten  Dothinenterie  die  Tem- 
peratur im  Maximum  gefunden  werden  kann. 

6)  Eine  Steigerung  der  Temperatur  um  5°  über  das  nor- 
%nale  Mittel   scheint   das  Maximum   zu  sein,    welches  Kinder 

zu  ertragen  im  Stande  sind;  ebenso  scheint  das  Leben  bei 
einem  Sinken  der  Temperatur  um  mehr  als  5°  unter  das  nor- 
male Mittel  nicht  bestehen  zu  können,  und  nur  kurz  vor  dem 
Tode  kann  die  Temperatur  verhältnissmässig  tiefer  hinabgehen 
als  über  jenes  Maximum  hinaus  sich  heben. 

7)  Die  Kinderkrankheiten,  in  denen  die  Körperwärme  den 
höchsten  Standpunkt  erreicht,  sind:  typhöses  Fieber,  Pneu- 
monie und  Scharlach.  Im  typhösen  Fieber  ist  die  krankhafte 
Steigerung  der  •  Temperatur  am  dauerndsten ;  in  lange  be- 
stehendem Keuchhusten  mit  sehr  ausgebildetem  Brustleiden 
bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  die  Steigerung  der  Temperatur 
nicht  nur  sehr  bedeutend,  sondern  häufig  auch  sehr  anhaltend. 

8)  In  der  akuten  Periode  fieberhafter  Krankheiten  ver- 
bindet sich  die  Zunahme  der  Temperatur  mit  einer  verbftlt- 
nissmässigen   Beschleunigung    des   Pulses^   nur    eine   einzige 
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Krankheit  macht  eine  Ausnahme,  niimlieh  das  typhöse  Fieber, 
in  welchem  eine  gesteigerte  Körperw&rme  (41°)  häuflg,  wenn 
auch  nieht  immer,  mit  einer  nur  massigen  Beschleunigung 
des  Pulses  verbunden  sein  kann.  Dieser  Umstand  hat  bisweilen 
einen  grossen  semiotischen  Werth,  indem  man  bloss  daraus, 
dasa  bei  einem  kleinen  Kinde  neben  der  bis  auf  40^  gestei- 
gerten Temperatur  keine  grössere  Pulsfrequenz  als  llOSchl&ge 
in  der  Minute  vorhanden  ist,  mit  grosser  Sicherheit  das  Da- 
sein einer  Dothinenterie  folgern  kann. 

9)  Die  Pneumonie  ist  von  allen  Kinderkrankheiten  die- 
jenige, in  der  zwischen  der  Steigerung  der  Körperw&rme,  der 
Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Vermehrung  der  Athem- 
züge  die  meiste  Uebereinstimmung  sich  kundthut. 

10)  Im  typhösen  Fieber  erreicht  das  Thermometer  den 
verhältnissmässig  höchsten  Stand  und  hält  sich  auf  diesem 
sehr  lange;  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  dagegen  ist  die 
Steigerung  der  Temperatur  je  nach  den  Phasen  der  Krankheit 
sehr  wechselnd;  sie  ist  massig  in  der  ersten,  gewöhnlich  sub- 
akuten, Periode  dieser  Krankheit;  sie  wird  normal  oder  gar 
vermindert  in  der  zweiten,  und  hebt  sich  wieder  mehr  oder* 
minder  in  der  letzten  Periode,  aber  wandelt  sich  häufig  um 
von  einem  Tage  zum  anderen,  ja  an  einem  und  demselben 
Tage,  je  nach  dem  Eintritte  des  Fiebers.  Eben  die  tuberku- 
löse Meningitis  ist  es  auch,  welche  das  Maximum  der  Kör- 
perwärme allen  anderen  Krankheiten  gegenüber  (42^50)  und 
andererseits  das  Minimum  aller  akuten  Zustände  (35^)  gezeigt 
hat,  und  man  kann  einen  solchen  schnellen  und  häufigen 
Wechsel  der  Temperatur  vom  Maximum  bis  zu  diesem  Mini- 
mum als  ein  pathognomonisches  Zeichen  dieser  Meningitis 
betrachten. 

11)  Die  partielle  Abkühlung  der  äusseren  Fläche  des 
Körpers  und  der  Gliedmassen  ist  von  sehr  ernster  Bedeutung; 
sie  bezeugt  ein  Sinken  der  Lebenskraft,  welches  in  der  ersten 
Zeit  des  Lebens  oft  sehr  rasch  sich  einstellt,  und  es  kann  eine 
an  sich  nicht  sehr  tief  gehende  Veränderung  des  Organismus 
schon  mit  einem  solchen  Sinken  der  Lebenskräfte  begleitet 
sein  und  durch  Kaltwerden  des  Angesichtes  und  der  Glied- 
massen sieh  kundthun.    Es  zeigt  sich  dieses  in  sehr  verschie- 
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denen  Krankheiten,  ak  in  Krankheiten  der  Yerdanungswege 
(Dysenterie,  choleraartiger  Enteritis,  wiederholtem  Erbrechen), 
in  Krankheiten  der  Athmungswege  (KapillarbrondiitiB,  dop- 
pelter Bronchiopneumonie,  asphyktischem  Krup)  u.  s.  w. 

12)  Die  Bedeutsamkeit  in  prognostischer  Hinsicht  ist  noch 
viel  grösser,  wenn  das  Küblwerden  allgemein  ist;  eine  Ab- 
nahme der  Temperatur  in  der  Achselgrube  um  nur  2''  ist 
immer  schon  sehr  bedenklich,  und  bei  Kindern  sowohl  wie 
bei  Erwachsenen  kann  man  sagen,  dass  bei  Abnahme  der 
Körperwärme  die  Gefahr  viel  grösser  und  viel  n&her  ist  als 
bei  Zunahme  derselben. 

(Fortsetzung  folgt) 


Ueber  Foetus  intra  foetum  und  besonders  über  die 

angeborenen   Geschwülste  in   der  Sakro  -  Perineal- 

gegend,  welche  Fötusrudimente  enthalten*). 

Es  hat  lange  gedauert,  ehe  man  eine  richtige  Anschau- 
ung von  dem,  was  man  heute  Foetus  intra  foetum  oder  Foe- 
tus per  inclusionem  nennt,  gewonnen  hat.  Es  ist  das  auch 
kein  Wunder,  weil  eine  unbefangene  Beobachtung  dazu  ge- 
hörte, eine  richtige  Einsicht  zu  erlangen,  und  die  ersten  Oe- 
schichten ,  die  erzählt  wurden ,  klangen  fast  mährchenhaft. 
Im  17.  Jahrhunderte  erzählten  zwei  Schriftsteller,  Namens  Otto 
und  Gl  au  der,  dass  ein  8  Tage  altes  Mädchen  auf  natOrliche 
Weise,  d.  h.  durch  regelmässige  Oeburt,  ein  anderes  kleines 
Mädchen  zur  Welt  brachte,  welches  nur  die  Grösse  eines 
Mittelfingers  hatte,  aber  wohlgestaltet  war  und  lebte.  Hr. 
GeoffroySt.  Hilaire  berichtet  weiter  in  seiner  Geschichte 
der  Anomalieen  im  III.  Bande  (Paris  1856),  dass  ein  Mönch, 
Namens  Isabord   de  Amelluxen,   seiner  Erzählung  nach 


*)  Nach  der  in  den  Archives  g4n4rale8  de  MMedne,  Juin  ei  JuHlei 
1862,  befindlichen  Abhandlung  von  Dr.  Constantin  Paol  im 
Au8zug;e  mitgetheilt. 
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auf  dem  Berge  St.  Peter  bd  Erfurt  ein  altes  Manuskript  ge- 
funden habe,  aus  welchem  er  folgende  Geschichte  entnommen : 
Im  Jahre  836  sei  ein  junges  Mädchen  von  19  Jahren  wegen 
Verdacht  auf  Schwangerschaft  vor  den  Richter  gestellt  wor- 
den; das  Mädchen  habe  bei  seiner  Vertheidigung  gesagt: 
,,Wenn  ich  schwanger  bin ,  so  gebe  Gott ,  dass  das  Kind, 
welches  ich  im  Leibe  trage,  auch  schwanger  sei.'*  Kurze  Zeit 
darauf  sei  dieses  Mädchen  wirklich  mit  einem  todten  Kinde 
niedergekommen,  welches  einen  sehr  dicken  Bauch  gehabt. 
Die  Muhmen,  darüber  verwundert,  haben  davon  dem  Richter 
Kenntniss  gegeben;  man  habe  darauf  den  Leib  des  neugebo- 
renen Kindes  geöffnet  und  in  diesem  Leibe  ein  anderes  Kind 
gefunden,  welches  in  allen  ^seinen  Gliedern  wohlgestaltet  ge- 
wesen. —  Ferner  berichtet  die  Chronik  von  Gabriel  Clau- 
de rius:  „Im  Jahre  1672  habe  die  Frau  eines  Tischlers  ein 
kräftiges  Mädchen  zur  Welt  gebracht,  welches,  mit  Ausnahme 
eines  sehr  grossen  und  aufgetriebenen  Bauches,  gut  beschaffen 
war  und  sich  wohl  befand.  Einige  Tage  nach  seiner  Geburt 
habe  dieses  Kind  heftige  Schmerzen  bekommen,  so  dass  es 
schrie  und  zappelte.  Bald  kam  aus  seinen  Geschlechtstheilen 
ein  starker  blutiger  Ausfluss,  und  darauf  folgte  die  Geburt 
eines  ganz  kleinen  lebenden  Mädchens.  Die  beiden  Kinder, 
nämlich  das  grössere  und  dieses  kleinere,  seien  zusammen 
getauft  worden,  aber  beide  einen  Tag  nachher  gestorben.^* 

Diese  Geschichten ,  die  zum  Theile  auf  Wahrheit  be- 
ruhten, zum  Theile  aber  durch  die  Einbildung  ausgeschmflckt 
worden  sind ,  fanden  gewissermassen  keine  Grenzen,  und  man 
ging  so  weit,  zu  behaupten,  dass  auch  Männern  Kinder  aus 
den  Lenden  herausgewachsen  seien.  So  berichtet  ein  Domi- 
nikanermönch unter  Beglaubigung  eines- Jesuiten,  dass  ein 
gewisser  Ludwig  Roussel,  welcher  darüber  seinen  Spott 
getrieben,  dass  seine  Ehefrau  in  Kindesnöthen  so  viel  ge- 
schrieen und  der  dabei  gewünscht  habe,  selber  einmal  solche 
Schmerzen  zu  empfinden ,  von  Gottes  Rache  getroffen  worden 
und  im  rechten  Schenkel  9  Monate  hindurch  eine  grosse  Pein 
SU  ertragen  gehabt,  welche  damit  endigte,  dass  daselbst  ein 
kleiner  Knabe  herauskam,  der  den  Namen  des  Vaters  erhielt. 
(P.  Berirandus  Loty  domimcus,  casus  Belgici^  tractat.  /5, 
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art  1  S.  p.  Gasparus  Schoii^  sec.  Jes.^  Physica  curiosa 
seu  mirabüia  naUirae  et  artis;  Herbipoli^  1697 ^  5«  edÜ^ 
5,  p,  645,) 

Iq  wie  weit  die  mythologischen  Geschichten  von  der  Ge- 
burt der  Minerva  oder  der  Semele,  und  der  biblische  Aus- 
druck  ,^us  seinen  Lenden  entsprossen^^  bei  allen  diesen  Mär- 
chen eine  Rolle  spielten,  lässt  sich  nicht  sagen.  Die  exakte 
Wissenschaft  trat  erst  hier  sehr  spät  hervor  und  man  kann 
sagen,  dass  die  eigentliche  Forschung  erst  mit  Beginn  des 
dritten  Jahrzehnts  unseres  Jahrhundertes  den  Anfang  nahm. 
Fattori  und  Lache ze  haben  über  Foetus  per  indusionem 
einige  Andeutungen  gegeben,  und  eine  mehr  eingehende  Dar- 
stellung mit  genauen  Beobachtungen  findet  sich  erst  1827  in 
den  Archwes  gener ales  de  Medecine  von  Olli  vier  von  Angers. 
Dann  folgten  rasch  die  treffliche  Abhandlung  von  Hirolj  in 
Göttingen  (1831),  das  berühmte  Werk  von  Isidore  Geof- 
froy  St.  Hilaire  über  die  Anomalieen  (1836),  in  welchem 
der  Foetus  intra  foetum  in  die  Klasse  der  Doppelmonstruosi- 
täten  gesetzt  wird;  ferner  die  Arbeiten  von  Schaumann  in 
Berlin  (1839),  die  pathologische  Anatomie  von  Cruveil- 
hier  und  die  Teratologie  von  Vrolik  in  Amsterdam  (1849)  *). 

Das  anatomische  Studium  war  also  in  vollen  Gang  ge- 
kommen, aber  erst  1855  wurde  der  Gegenstand  vom  klini- 
schen Gesichtspunkte  aufgefasst  und  besonders  durch  die  treff- 
liche Arbeit  von  Leber t  über  die  angeborenen  Eystenge- 
schwülste  {Mem,  de  la  Societe  de  Biologie,  /.  Serie  Tom,  IV 
p,  203)  vorbereitet.  Den  ersten  Versuch  einer  klinischen  Auf- 
fassung gewährte  Verneuil  {^Arch.  gener,  de  Medecine  1855)^ 
wobei  auch  einige  glückliche  Erfolge  der  Kunstthätigkeit  darge- 
boten werden.  Vorher  hatten  freilich  manche  W^undärzte  ge- 
gen die  angeborenen  Geschwülste,  welche  Fötusrudimente 
enthielten,  einzuwirken  versucht,  aber  erst  Verneuil  hat  die 


*)  Siehe  Moussaod,  Thhfse  des  fncftisions  foeieUes,  Paris  1861.  — 
Besonders  aufmerksam  machen  wir  auf  das  im  vorigen  Jahre  in 
Deutschland  erschienene  Ireffliche  Werk  vonBraane  aber  diesen 
Gegenstand,  eine  Arbeit,  die  hier  noch  nicht  mit  in  Betracht  ^e> 
zogen  ist« 
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venchiedenen  Erfahrungen  zusammeDgestellt ,  und  die  Symp- 
tomatologie, Diagnose  und  Behandlung  dieser  auf  die  Skro- 
talgegend  beschränkten  GeschwOlste  unter  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte gebracht. 

Der  Verfiisser  des  vor  uns  liegenden  Aufsatzes,  Hr.  Con- 
stantin  Paul,  hat  einen  Fall  von  Foetus  per  inclusionem  der 
Sakro-Perinealgegend  zu  untersuchen  gehabt  und  diese  Ge- 
legenheiten wahrgenommen,  dasselbe  für  diese  Gegend 
EU  thun,  was  Verneuil  fdr  die  8k)*otalgegend  gethan 
hat.  Er  hat  n&mlich  die  F^lle,  die  er  Irgend  auffinden  konnte, 
susammengestellt  und  aus  der  Zusammenstellung  von  28  Be- 
obachtungen allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen  gesucht. 

Eine  genaue  Definition  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Oeschwfllste  der  Sakro-Perinealgegend  ist  kaum  nothwendig. 
Nach  den  trefflichen  Vorarbeiten  weiss  man,  dass  darunter 
Säcke  oder  HohlgeschwUlste  verstanden  werden,  welche  einen 
parasitischen  Fötus  oder  dessen  Rudiment  enthalten  und  die 
ganz  und  gar  von  der  Haut  des  Autositen  (tragenden  Kindes) 
bedeckt  sind.  In  klinischer  Beziehung  muss  noch  die  Bemerk- 
ung hinzukommen,  dass  diese  Tumoren  fdr  sich  bestehen, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  nicht  einen  integrirenden 
Theil  des  Autositen  bilden,  also  dessen  Einheit  nicht  beein- 
trächtigen, und  dass  sie  femer  auch  durch  ihr  Dasein  und 
durch  den  Ausstossungsprozess,  dem  sie  bisweilen  unterliegen^ 
in  der  Regel  nicht  besondere  Beschwerde  machen. 

Die  Fälle  von  Foetus  intra  foetum  oder,  besser  gesagt, 
die  angeborenen  GeschwOlste,  welche  Fötusrudimente  enthal- 
ten, sind  in  drei  Klassen  zu  bringen,  wie  Hr.  Paul  annimmt. 
Die  erste  Klasse,  welche  die  zahlreichere  sein  soll,  begreift 
die  Geschwtllste  in  der  Sakro-Perinealgegend  und  Hr.  Paul 
hat,  wie  bereits  erwähnt,  28  Fälle  davon  gesammelt.  Die 
zweite  Klasse  begreift  die  SkrotalgeschwQlste ,  von  denen 
Verneuil  nur  10  Fälle  zusammen  zu  finden  vermochte.  Zur 
dritten  Klasse  endlich  gehören  die  viel  selteneren  Geschwül- 
ste dieser  Art  in  anderen  Gegenden.  Zu  bemerken  ist  hier, 
dass  Himlj  unter  12  Fällen  solcher  Geschwülste  10  in  der 
Sakro-Perinealgegend  hatte,  und  auch  Vrolik  hält  diese  Ge- 
gend ftr   den  häufigeren  Siti   des  Foetus  per  inclusionem. 
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Eine  andere  Klassifikation  ist  vorlftafig  noch  nicht  möglich, 
so  lange  wir  nur  erst  noch  Hypothesen  über  das  Znstaode- 
kommen  dieser  Geschwülste  besitzen. 

Die  EintheiluDg  der  Inklusionen  in  subkutane  und  vis- 
serale  kann  Hr.  Paul  nicht  gutheissen,  da,  wie  sich  später 
zeigen  wird,  die  Inklusion  in  allen  Schichten  der  Sakro-Peri- 
nealgegend,  vom  subkutanen  Bindegewebe  an  bis  zum  Bauch- 
felle, vorkommen  kann. 

Was  das  Zustandekommen  dieser  Inklusionen  betriffl,  so 
sind  Theorieen  genug  aufgestellt  worden,  aber  keine  einzige 
genügt,  und  wir  müssen  warten,  bis  noch  weit  mehr  Materia- 
lien gesammelt  sind.  Vorläufig  kann  man  nur  ein  rein  prakti- 
sches Ziel  im  Auge  haben,  und  es  ist  demnach  von  Hm. 
Paul  zuerst  die  anatomische  Darstellung  der  vorgekommenen 
Fälle  gegeben,  und  dann  sind  die  Symptome,  der  Verlauf,  die 
Prognose,  die  Diagnose  und  die  Behandlung  geschildert  worden. 

I.    Pathologische  Anatonie. 

a)    Umhüllung. 

Die  Hülle  der  hier  in  Rede  stehenden  Geschwülste  besteht 
aus  drei  Membranen,  nämlich  der  Rutis,  einer  fibrösen  Mem- 
bran und  einer  mukösen. 

1)  Kutis.  Die  Eutis,  welche  die  äusserste  Hülle  der  Kjste 
bildet,  ist  nur  eine  Fortsetzung  der  gewöhnlichen  Haut  und  hat 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Spannung  erlitten,  welche  biswei- 
len so  gross  ist,  dass  sie  dünner  als  gewöhnlich  erscheint,  und 
diese  Verdünnung  zeigt  sich  besonders  nach  unten  hin  und  hat 
auch  die  Folge,  dass  die  Cirkulation  mehr  oder  minder  Eintrag 
erleidet.  Die  Haut  erscheint  dann  bläulich,  besonders  an  den 
mehr  abhängigen  Theilen^  die  mit  Blut  überfüllten  Venen  tre- 
ten deutlicher  hervor.  So  erscheint  die  Kutis,  wenn  sie  nicht 
in  Entzündung  versetzt  ist;  wenn  diese  oder  gar  der  Brand 
eintritt,  so  bekommt  die  Haut  eine  andere  Beschaffenheit,  die 
kaum  erwähnt  zu  werden  braucht,  zumal  da  der  AusstossungS' 
prozess,  wodurch  Entzündung  und  Brand  der  Eutis  herbeige- 
führt wird,  bisweilen  vor  der  Geburt  oder  gleich  darauf  beginnt. 

2)  Fibröse  Membran.  In  allen  Fällen,  wo  die  Um- 
hüllung genau  untersucht  worden,  fand   man  unter  der  Kutis 
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dne  mehr  oder  minder  widerstrebende  fibröse  Membran,  welobe 
gewöhnlidi  durch  eine  einfache  Verdichtung  des  Bindegewebes 
gebildet  ist,  aber  trotzdessen  bisweilen  eine  sehr  derbe  B^ 
Bchaffenheit  erlangt  hat.  In  einem  Falle,  den  Hr.  Paul  mitr 
theilt,  bildete  sie  eine  Art  Äponeurose,  analog  der  Palmar- 
aponearose;  in  einem  anderen  Falle  (dem  13.  des  Herrn  Paul) 
hielt  Hr.  Giraldes  sie  für  die  hintere  Perinealaponeurose. 

Nur  dann,  wenn  an  der  Wirbels&ule  eine  Kontinuit&ts- 
störung  (Spina  bifida)  besteht,  und  die  Höhle,  die  hier  gebil- 
det ist,  mit  der  Kjste,  welche  die  Fötusrudimente  enth&U, 
ZQSammenh&Dgt,  zeigt  diese  Membran  sich  viel  deutlicher,  und 
sie  erscheint  dann  als  eine  wirkliche  Verlängerung  der  Dura 
mater  des  Rückenmarkes  (Himly,  Heineken,  Meckel  und 
Paul;  diese  Fälle  finden  sich  von  Hrn.  G.  Paul  angegeben)« 
Seltener  findet  sich  eine  Fortsetzung  dieser  Membran  als  Um- 
hüllung einer  in  der  Bauchhöhle  eingeschlossenen  Kyste;  Herr 
Paul  berichtet  über  einen  solchen  Fall  und  weist  auch  auf 
einen  anderen  von  Olli  vier  hin,  wo  diese  Verlängerung  der 
Dura  mater  des  Rückenmarkes  eine  vereinzelte  sekundäre  Kyste 
umschloss,  die  eine  seröse  Flüssigkeit  enthielt  und  gross  ge* 
nug  war,  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  aufzunehmen. 

3)  Seröse  Membran.  Die  innerste  Haut  der  Kyste 
ist  gewöhnlich  glatt  und  mit  Pflasterepithelium   versehen. 

Der  als  Parasit  anzusehende  Fötus  sitzt  auf  einer  Seite 
dieser  Haut  an  und  ist  gewöhnlich  nicht  von  einer  Fortsetz- 
ung derselben,  die  ein  Viszeralblatt  bilden  würde,  umgeben; 
an  der  Stelle,  wo  der  Parasit  ansitlt,  hört  diese  seröse  Mem- 
bran auf  und  statt  ihrer  findet  man  meistens  bald  mehr  bald 
minder  zahlreiche  Anheftungen  aus  Bindegewebe.  Oft  ist  die 
so  seröse  Haut  geschlossen  und  isolirt;  in  anderen  Fällen 
aber  hängt  sie  zusammen  mit  der  serösen  Membran  des  Rücken- 
markes, wie  die  fibröse  Haut  mit  der  Dura  mater  desselben, 
namentlidi  dann,  wenn  die  Wirbel  eine  Spalte  bilden. 

b)  Inhalt  der  Kysten. 

1)  Allgemeiner  Anblick. 

Bd  der  Oeffnung  einer  Fötusrudimente  enthaltenden  Ge- 
sdiwulst  flieset  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Menge  Serum 
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MI8  und  bei  fortgesetztem  Sohnitte  kommt  man  auf  eine  solide 
Masse,  die  nichts  Anderes  ist,  als  der  Parasit,  welcher  im  ersten 
Augenblicke  ganz  und  gar  nicht  als  ein  wirklicher  Fötus  erscheint. 
Man  sieht  nämlich  keinen  Rumpf  mit  deutlichen  Gliedmassen ; 
nur  ausnahmsweise  kommt  gleich  eine  Hand  oder  ein  Fuss 
zu  Gesicht  (PauTs  dritter  Fall);  die  Masse  gleicht  weit 
mehr  einer  Hjdatidenmole.  Man  erschaut  vor  sich  eine  Masse 
Fett,  mit  Hjdatidenkysten,  welche  bisweilen  aussieht  wie  eine 
entartete  Placenta.  Die  Form  jedoch  ist  unregelmässig  und 
ihre  Oberfläche  durch  viele  kleine  Eisten  höckerig.  In  ihrer 
Konsistenz  fühlt  sie  sich  ungleich  an,  nämlich  da,  wo  viele 
kleine  Kysten  bestehen,  weich  und  elastisch,  an  anderen  Stellen 
aber  durch  die  Fettmasse  teigig  und  weich,  und  beim  An- 
drücken fühlt  mau  hier  und  da  harte  Stellen,  die  von  der 
Art  sind,  dass  man  sie  wohl  gleich  als  Knochen  oder  Knor- 
pel qualifiziren  kann. 

Erster  Fall  (von  Chedewergue  der  anatomischen 
Oesellschaft  in  Paris  mitgetheilt).  Eine  43  Jahre  alte,  wohlge- 
staltete Frau,  die  schon  eine  Tochter  von  18  Jahren  hatte, 
kam  mit  einem  Mädchen  nieder,  welches  mittelst  der  Zange 
herausgezogen  werden  musste,  da  zwar  der  Kopf  geboren 
war,  aber  dej  Rumpf  nicht  folgen  wollte.  Das  Kind  war  kya- 
notiscb  und  todt,  hatte  aber  bis  zuletzt  gelebt.  Der  obere 
Theil  des  Körpers  war  gut  gestaltet,  aber  die  Steissgegend 
zeigte  zwei  Geschwülste,  jede  von  der  Grösse  eines  Kindes- 
kopfes und  auf  einem  breiten  Stiele  sitzend;  die  Beine,  klein 
und  mager,  waren  etwas  nach  der  Seite  gewendet.  Die  eine 
Geschwulst  war  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  schwappend ;  die 
andere  fühlte  sich  fest  an;  hinten  am  Kreuzbeine  fühlte  man 
einen  kleinen  Eindruck,  welcher  deutlich  darthat,  dass  der 
Kanal  des  genannten  Knochens  hinten  nicht  geschlossen  war. 
Bei  der  Oe£fnung  der  ersteren  Kyste  floss  eine  grosse  Menge 
blutig -seröser  Flüssigkeit  aus.  Innen,  auf  der  Scheidewand, 
welche  die  beiden  Geschwülste  von  einander  trennte,  sass 
eine  feste  Masse  an,  die  fast  so  aussah,  wie  eine  Placenta. 
Als  die  andere  Geschwulst  geöffnet  wurde,  trat  auch  etwas 
Flüssigkeit  aus  und  man  gewahrte  eine  Membran,  welche  man 
durch  eine  Oefifnung  bis  zur  Dura  mater  des  Rückenmarkes  ver- 
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folgen  konnte.  Im  Innern  dieses  Tumors  fand  sich  eine  Fleisch- 
masse, die  ein  ungleiches  Ansehen  hatte  und  viele  kleine 
Kysten  darbot,  weiche  theils  klare,  theils  gelbliche  zähe  Flüs- 
sigkeit enthielten;  ausserdem  zeigte  sich  eine  kleine  gelbliche 
gestielte  Masse,  die  mit  Haaren  besetzt  war.  Das  Rücken« 
mark  selber  hatte  mit  den  Geschwülsten  nichts  zu  thun.  Bei 
genauer  Untersuchung  der  soliden  Massen  glaubte  man  in  der 
einen  Geschwulst  die  Ueberreste  von  Kotyledonen  einer  Pla- 
oenta  zu  erkennen;  in  der  anderen  aber  wirkliche  Kutis  mit 
Epidermis,  Drüsen  u.  s.  w. 

Unterhalb  dieser  letzteren  Kjste  fanden  sich  harte  bläu- 
liche Vorsprünge,  die  mit  dem  Messer  durchschnitten  werden 
konnten  und  die  als  Knorpel  erkannt  wurden.  Diese  Knor- 
pel waren  unförmlich,  so  dass  sich  nicht  bestimmen  liesf, 
zu  welchem  Theile  des  Skelettes  sie  eigentlich  gehörten;  es 
waren  aber  offenbar  vorbereitende  Knorpel,  die  noch  nicht 
verknöchert  waren.  Darunter  sah  man  wieder  einen  Ueberrest 
von  Kutis  und  in  der  Nähe,  unterhalb  einer  glatten  serösen 
Membran,  welche  man  als  Rudiment  des  Bauchfelles  betrach- 
ten konnte,  einen  Vorsprung,  welcher  einen  federkieldicken, 
etwa  10  Centim.  langen  Kanal  darstellte,  der  schon  eine  Win- 
dung zu  bilden  begonnen  hatte  und  den  man  als  Rudiment  des 
Darmkanales  ansehen  konnte.  Unten  spaltete  sich  dieser  Kanal 
ein  wenig,  aber  die  drei  Oeffnungen  waren  blind  geschlossen« 

Die  Wand  dieses  Kanales  ergab  bei  genauer  Besichtigung 
deutlich  die  drei  Häute  des  Darmes,  sogar  die  Darmzoften; 
im  Inneren  des  Kanales  war  ein  durchsichtiger  Schleim  enthal- 
ten. An  einer  anderen  Stelle  der  Masse  fand  sich  eine  vier- 
eckige abgeflachte,  aus  deutlichen  Muskelfasern  bestehende 
Substanz.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  diese  Geschwülste 
durch  ihren  Druck  eine  Atrophie  der  Steissmuskeln  des  klei- 
nen Mädchens  bewirkt  hatten ,  welches  im  Uebrigen  wohlge- 
staltet war. 

Früher  wurden  solche  Massen  als  Hydatidenmolen  be> 
zeichnet,  mit  denen  sie  jedoch  nur  eine  äusserUohe  Aehnlioh- 
keit  haben;  die  Hydatiden  bilden  nur  eine  Nebenerscheinung; 
die  übrige  Masse  ist  offenbar  nichts  Anderes  als  das  Ueber« 
bleibsei  eines  parasitischen  Fötus, 


44 

2)  Die  Fötasrndimente  spezieller  betrachtet. 

Die  charakteristischen  Merkmale  bietet  wohl  der  Apparat, 
der  für  die  Ortsbewegung  dienen  soll.  Schon  bei  einiger- 
massen  vorgerückter  Entwickelung  treten  hier  ganz  bestimmte 
Formen  hervor,  welche  sich  bei  jeder  noch  so  ungestalteten 
Masse  leicht  erkennen  lassen,  und  in  der  That  haben  sich  in 
den  hier  in  Rede  stehenden  Oeschwülsten  in  der  Sakro-Peri- 
nealgegend  alle  Grade  der  Ausbildung  der  Bewegungsorgane 
vorgefunden. 

Am  interessantesten  in  dieser  Beziehung  ist  der  Fall  von 
Fattori,  wo  zwei  Fötus  in  einem  dritten  eingeschlossen 
waren,  und  welcher  später  in  allen  Werken  Ober  diesen  Ge- 
genstand, so  auch  in  dem  Werke  von  Himlj,  angeführt  ist. 
Wir  wollen  diesen  Fall  ganz  kurz  erwähnen. 

ZweiterFall.  Ein  Mädchen,  lebend  geboren,  aber  einen 
Monat  darauf  gestorben,  hatte  bei  der  Geburt  eine  grosse  und 
ungleiche  Anschwellung  des  Bauches,  so  wie  ferner  zwischen 
den  Beinen  am  Perinaeum  eine  grosse  Geschwulst.  Diese  Ge- 
schwülste enthielten ,  wie  eich  später  ergab ,  Fötusrudimente. 
Von  dem  Fötus,  welcher  in  der  Geschwulst  am  Damme  ent- 
halten war,  fanden  sich  zwei  Füsse  vor,  von  denen  jeder  5 
Zehen  mit  Nägeln  darauf  hatte;  einer  dieser  beiden  Füsse 
artikulirte  mit  einer  von  Haut  bedeckten  Tibia.  Der  zweite 
in  der  Bauchgeschwulst  eingeschlossene  Fötus  bot  auch  als 
Rest  zwei  Füsse  dar,  von  denen  der  eine  fünf,  der  andere  nur 
eine  Zehe  hatte;  Hände  waren  nicht  vorhanden. 

Einen  anderen  Fall  entnahm  Himlj  aus  dem  Gentle- 
man's  Magazine,  London,  Dezember  1748;  er  ist  von  Herrn 
Paul  als  dritter  Fall  angeführt. 

Dritter  Fall.  Ein  zwei  Monate  altes  Mädchen  hatte 
hinten  und  unten  eine  Geschwulst,  welche  angeboren  war 
und  bis  zu  den  Füssen  hinabhing.  Die  Haut  darüber  war 
dünn,  brach  nach  einigen  Tagen  auf  und  Hess  etwas  Flüssig- 
keit austreten.  Man  konnte  nun  hineinsehen  in  das  Innere 
des  Tumors  und  man  bemerkte  daselbst  eine  unregelmässige, 
mit  einer  weichen  Haut  überzogene  Fleischmasse,  die  theil- 
weise  in  das  Becken  hineinragte  und  oben  bis  zum  Dorsal- 
theile  der  Wirbelsäule  hinaufstieg.   Im  Inneren  dieser  Fleisch- 
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masse  konnte  man  einen  Knochen  fahlen  und  an  der  Oberfl&ehe 
ein  geformtes  Glied.  Später  erwies  sich  diese  als  eine  Hand 
mit  fDnf  Fingern  und  einem  Daumen  und  ausserdem  noch  ah 
ein  Fuss  mit  5  Zehen. 

Zu  erwähnen  ist  nodi  ein  Fall  von  Proohaska,  wo 
man  in  der  Tiefe  des  Sackes  kleine  Rudimente  von  Händen 
und  Fassen  mit  darin  vorhandenen  Knochenstaeken  gefunden 
hat  In  der  schon  erwähnten  Dissertation  von  Hassaud 
liest  man  noch  den  Fall  von  Li  es  hing,  wo  bei  einem  Kinde 
aus  einer  am  Kreuzbeine  befindlichen  Geschwulst  ein  siemlich 
wohlgestalteter  Fuss  austrat,  und  endlich  kennt  man  noch 
einen  Fall  von  Giles,  wo  am  unteren  Theiie  eine  Inklusion 
der  Steissgegend  eine  ziemlich  gut  charakterisirte  Hand  einen 
Vorsprang  erzeugte.  Nach  Js.  Geoffroy  St.  Hilaire  sind 
dieses  aber  keine  Fälle  von  Inklusion  oder  Foetus  intra  foe- 
tum,  sondern  Zwischenstufen  zwischen  dieser  Form  und  seiner 
Heteradelphie. 

Auflallend  ist  es,  dass  in  allen  diesen  Beobachtungen 
von  Rudimenten  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  ganz  und 
gar  nicht  die  Rede  ist.  Man  will  sie  auch  erkannt  haben^ 
allein  so  entschieden,  wie  bei  den  Rudimenten  der  Glieds 
maseen,  konnte  man  sich  doch  nicht  daraber  aussprechen« 
In  einem  Falle,  den  Hr.  Paul  auch  anfllhrt  und  der  von  Olli- 
vier mitgetheilt  ist,  fanden  sich  in  der  im  Sacke  befindlichen 
Fleiachmasse  mehrere  kleine  Knochen,  die  durch  Ligamente 
verbanden  und  gegen  einander  etwas  beweglich  waren  und 
zusammen  einen  2  Zoll  langen  und  1  Zoll  dicken  Strang  bil- 
deten, welcher  der  Länge  nach  von  einem  Kanäle,  der  mit 
einer  fibrösen  Haut  ausgekleidet,  aber  sonst  leer  war,  durch- 
bohrt sich  zeigte.  Ausserdem  fanden  sich  Knochenfiragmente, 
die  man  für  Deberreste  der  Knochen  der  Schädelbasis  ansehen 
konnte;  so  auch  anscheinend  ein  Rest  vom  Siebbeine  und  end« 
lieh  ein  Phalanzknochen  mit  seinem  randen  Gelenkende. 
Wichtiger  in  Bezug  auf  das  Dasein  von  Rudimenten  der  Wir 
belaäule  und  des  Schädels  sind  die  Fälle  von  G.  Wede- 
meyer (Gräfe  und  Walther's  Journal  ftlr  Chirurgie  und  Au- 
genheilkunde Bd.  IX  1826)  und  von  Lassonne,  welche 
beide  Fälle   von  Himly   angeßthrt  sind.    In   dem    ersteren 
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dieser  beiden  Fälle  war  es  ein  im  sieb^iteD  MoDste  der 
SchwaDgerschaft  zur  Welt  gekonunenes  todtes  Kind,  welches 
nahe  am  After  eine  grosse  Geschwulst  hatte,  worin  sieb  ein 
Fötus  fand,  der  offenbar  schon  den  4.  oder  5.  Monat  seiner 
EntWickelung  erreicht  hatte,  aber  durch  Fäulniss  sehr  zerstört 
war.  Man  konnte  jedoch  noch  deutlich  den  Schädel  erkennen 
und  sogar  einen  Theil  des  Gehirnes,  ferner  das  Kreuzbein  mit 
einigen  wohientwickelten  Wirbeln«  In  dem  anderen  Falle 
war  es  ein  reif  geborenes  Band,  welches  am  unteren  Theile 
der  Lumbargegend  eine  Geschwqlst  mit  zur  Welt  brachte, 
die  grösser  war  als  ein  Kindskopf,  und  worin  sich  ein 
parasitischer  Fötus  fand,  von  dem  man  deutlich  den  Kopf, 
die  Beckenknochen  und  einen  Femurknochen  unterscheiden 
konnte;  daneben  zeigten  sich  noch  mehrere  ungestaltete 
Knochen,  und  es  schien  dieser  Parasit  etwa  den  4.  Monat 
seiner  Entwickelung  erreicht  zu  haben. 

Es  kommen  auch  die  Schädeiknochen  für  sich  allein  vor, 
und  zwar  in  noch  sehr  erkennbarem  Zustande.  Himly  hat 
einen  Fall  mitgetheilt,  den  er  selbst  genau  untersucht  hat. 
Dieser  Fall  betri£ft  ein  25  Wochen  altes  Töchterchen  einer 
Taglöhnersfrau.  Das  Kind  hatte  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Apfels,  auf  dem  Kreuzbeine  ansitzend,  mit  zur  Welt 
gebracht.  Mit  der  Zeit  bekam  diese  Geschwulst  die  Grösse 
eines  Kindeskopfes  und  ragte  hinab,  bis  beinahe  zur  Knie- 
kehle. After  und  Geschlechtstheile  des  Mädchens  waren  nor- 
mal; die  Haut  über  der  Geschwulst  weiss,  steilenweise  bläu- 
lich und  von  Venen  durchzogen.  Der  Tumor  fühlte  sieh 
höckerig  an  und  man  merkte  deutlich,  dass  er  Flüssi^eit 
und  feste  Theile  enthielt.  Hinsichtlich  der  Diagnose  konnte 
man  nur  zweifeln,  ob  man  es  mit  einer  Spina  bifida  zu  thun 
habe;  man  kam  jedoch  zu  der  Anschauung,  dass  das  nicht  der 
Fall  sei,  und  man  muss  den  Fall  bei  Himly  genau  nachlesen, 
um  zu  sehen,  wie  sorgfäiltig  mit  der  Begründung  der  Diagnose 
verfahren  wurde.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Geschichte 
dieses  Falles  wirklich  belehrend.  Man  entsohloss  sich  nach 
reiflicher  Erwägung  aller  Umstände  zu  einem  Probeeinstiche 
mit  dem  Troikart  in  den  abhängigsten  Theil  des  Tumors.  Es 
&OSS  etwa  iV«  Quart  klarer  Flüssigkeit  aus^  der  Tumor  sank 
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etwas  zusammen  und  man  konnte  nun  in  ihm  deutlich  acht 
runde  und  feste  Knollen  fahlen,  deren  Verschiebung  dem  ^inde 
sehr  empfindlich  war«  Mehrmals  füllte  sich  die  Geschwulst 
wieder  mit  Flüssigkeit,  aber  man  wagte  nichts  weiter,  als  Ein- 
stiche um  die  Flüssigkeit  abaulassen,  und  zuletzt  legte  man 
eine  ^T^  Haarseil  ein,  um  das  Aussickern  der  Flüssigkeit  zu 
unterhalten.  Das  Kind  wurde  aber  immer  schwächer  und 
magerer,  es  stellte  sich  Entzündung  und  Eiterung  an  dea 
Einstichstellen  des  Tumors  ein  und  das  Kind  starb  endlich 
in  einem  soporösen  Zustande.  Es  ergab  sich  nun,  dass  das 
Kreuzbein  des  Kindes  na<^h  dem  Becken  zu  vollkommen  ge- 
schlossen war,  und  dass  zwar  der  Tumor  etwas  in's  Becken 
hineinragte,  aber  durch  die  rechte  Incisura  ischiadica.  Nach 
hinten  zu  war  das  Kreuzbein  bis  zu  dem  letzten  Lendenwirbel 
gespalten,  jedoch  war  das  Rückenmark  nicht  alterirt.  Im 
Tumor  selbst  fanden  sich  eine  Fleischmasse  mit  mehreren 
Hydatiden.  In  der  Fleischmasse  erkannte  man  einen  Backen- 
zahn, der  so  weit  ausgebildet  war,  wie  er  im  Kiefer  eines 
reifen  Kindes  zu  sein  pflegt;  ausserdem  erkannte  man  einen 
scheibenförmigen  Knochen  und  dann  noch  einige  andere 
Knocbenfragmente.  Unter  diesen  unterschied  man  deutlich 
diejenigen,  die  man  nach  ihrer  Form  und  Textur  für  Kopf- 
knochen halten  musster  Wie  gesagt,  wollen  wir  in  die 
Einzelnheiten,  die  sehr  genau  angegeben  sind,  hier  nicht 
speziell  eingehen,  sondern  nur  bemerken,  dass  man  auch 
noch  in  einigen  anderen  Fällen  Ueberreste  von  Kopfknochen 
gefunden  haben  will.  Hr.  Paul  führt  noch  mehrere  solche 
Fälle  an. 

Weniger  charakteristisch  zeigen  sich  die  Rudimente  aller 
übrigen  Apparate.  Was  zuvörderst  den  Verdauungsapparat 
betrifft,  so  fand  sich  in  der  Masse  eines  parasitischen  Fötus, 
die  Herr  Paul  selbst  untersuchte,  davon  nichts  weiter,  als 
ein  Fragment  des  Dünndarmes;  wir  haben  dieses  Falles  schon 
gedacht;  das  Fragment  zeigte  deutlich  die  drei  Häute  dea 
Darmes  und  sogar  die  Darmzotten.  Ebendergleichen  fand 
sich  in  dem  auch  angefbhrten  Falle  von  Fattori.  Himly 
führt  einen  Fall  von  Mayer  an  (entlehnt  aus  dem  10.  Bande 
von  Gräfe  und  Walther 's  Journal  für  Chirurgie  und  Augen* 
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heilkunde) ;  dieser  Fall  ist  ganz  besonders  merkwflrdig,  da  es 
sich  hier  nicht  bloss  um  zusammengewachsene  Zwillinge, 
sondern  noch  um  einen  Foetus  per  inclusionem  handelt,  in 
welchem  letzteren  man  Fragmente  des  Darmkanales  vorfand. 
Von  Rudimenten  der  DrQsen  des  Verdau ungsapparatea  ist 
nirgends  etwas  deutlich  gesagt;  nur  hier  und  da  wisd  von 
den  Autoren  erwähnt,  dass  sich  einmal  etwas  vorfand,  was 
mit  dem  Pankreas,  und  ein  anderes  Mal  etwas,  was  mit  der 
Leber  Aehnlichkeit  hatte. 

Vom  Apparate  des  Nervensystemes  sind  nur  sehr  zweifel- 
hafte Rudimente  bis  jetzt  in  den  eingeschlossenen  Fötus  ge- 
funden worden.  Man  muss  die  von  Himly  erz&hlten  F&lte 
vergleichen,  um  dieses  zu  erkennen.  So  wird  in  einem  Falle 
berichtet,  dass  eine  Masse  gefunden  worden,  die  so  gross 
wie  ein  Hühnerei  war  und  etwas  enthielt,  was  wie  Oehim 
aussah.  Himlj  selbst  hat  eine  Substanz  gesehen,  die  der 
Rindensubstanz  des  Gehirnes  glich.  Auch  Andere  wollen 
Nervenelemente  gefunden  haben,  aber  meistens  war  die  pa- 
rasitische Masse  so  zergangen  oder  in  Fäulniss  gerathen,  dass 
mau  bei  der  Untersuchung  über  das  Dasein  von  Nerven - 
oder  Marksubstanz  sich  nicht  bestimmt  entscheiden  konnte. 
Zukünftig  wird  man  wohl  hierauf  aufmerksamer  sein  und 
auch  das  Mikroskop  zur  Untersuchung  benutzen. 

Hinsichtlich  des  Cirkulationsapparates  lässt  sich  schon 
eher  etwas  Bestimmtes  erwarten,  da  doch  der  Parasit  vom 
Mutterboden  ernährt  werden  musste  und  also  BlutgeflLsse 
von  diesem  in  jenen  hinein  verfolgt  werden  konnten.  Zwei- 
mal ist  auch  diese  Untersuchung  vorgenommen,  einmal  von 
Ollivier  und  einmal  von  Müller-Majer,  die  Beide  das- 
selbe gefunden  haben.  Von  der  Aorta  gingen  die  Arterien 
aus,  welche  für  den  Tumor  bestimmt  waren.  In  der  Oegend 
ihrer  Theilung  in  die  ersten  Arteriae  iiiacae  oder  vielmehr 
umbilicales  spaltete  sich  die  Aorta.  Die  Arteria  sacralis  me- 
dia hatte  eine  ungewöhnliche  Grosse,  so  dass  sie  fast  aus- 
sah, wie  eine  verlängerte  Aorta;  sie  nahm  ihren  gewöhn- 
lichen Verlauf  auf  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  hin- 
ter dem  Mastdarme,  gab  erst  Seitenzweige  ab,  dann  die  Ar- 
terien filr  den  Mastdarm  und  die  Blase,  trat  zwisehen 
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bein  und  After  zum  Bedcen  hinaus  und  vertheilte  sich  nun 
in  die  festen  Theile  des  Tumors ,  in  welchen  sie  durch  des- 
sen Stiel  sich  hineinbegab.  —  lieber  das  Verhalten  der  Ve- 
nen gibt  nur  Hüller-Mayer  Auskunft;  sie  kamen  vom  Me- 
senterium und  dem  fibrös-zelligen  Körper  und  bildeten  einen 
grossen  Ast,  welcher  in  die  Vena  hypogastrica  des  Kindes 
sich  hineinbegab.  In  einem  Fälle,  den  Himly  anfilhrt,  fand 
er  im  Inneren  der  Parasitenmasse  viele  Geftsse,  von  denen 
die  meisten  angeschwollen  waren  und  eine  tintenschwarze 
Flüssigkeit  enthielten  und  zwischen  denen  man  Rudimente 
von  Schftdelknochen  erkennen  konnte;  diese  Oe&sse  bestan- 
den für  sich  und  waren  nicht  im  Zusammenhange  mit  dem 
Gefässsysteme  des  Autositen.  —  Was  endlich  die  verschie- 
denen Absonderungsorgaue  und  den  Gescblechtsapparat  be- 
trifft ,  so  hat  sich  nach  den  bisher  gemachten  Angaben  nichts 
davon  in  irgend  einer  untersuchten  Parasitenmasse  gefunden; 
nur  von  der  Kutis  scheint  man  Fragmente  wahrgenommen 
zu  haben. 

c)  Eihäute. 

Seitdem  erkannt  worden  ist,  dass  man  es  in  allen  die- 
sen Fällen  mit  einem  Foetus  intra  foetum  zu  thun  habe, 
also  mit  einem  Ei,  welches  ganz  von  einem  anderen  Ei 
umwachsen  zur  Entwickelung  gelangt,  hat  man  natürlich 
auch  nach  den  Elementen  gesucht,  die  das  befruchtete  und 
in  der  Evolution  begriffene  Ei  vorzugsweise  ausmachen,  na- 
mentlich  nach  der  Placenta.  In  dem  schon  erwähnten  Falle 
von  Fattori  soll  etwas  Placentaartiges  vorhanden  gewesen 
sein,  allein  Ollivier^  Prochaska  und  Wils  geben  nichts 
Bestimmtes  in  dieser  Beziehung  an,  sondern  sagen  nur,  dass 
sie  in  dem  Tumor  Texturen  gefunden  haben,  die  etwas  Aehn- 
liehkeit  mit  der  der  Placenta  hatten. 

„Was  mich  betriffl^%  sagt  Herr  Paul,  „so  habe  ich  in 
dem  Tumor  ein  Gewebe  angetroffen,  welches  ich  filr  eine 
Placenta  zu  halten  geneigt  bin;  indessen  wage  ich  nicht,  mich 
bestimmt  darüber  zu  äussern,  weil  ich  weiss,  dass  man  gar 
zu  leicht  das  zu  sehen  vermeint,  was  man  zu  sehen  wünscht/^ 
Genauere  Data  in  dieser  Hinsicht  finden  wir  auch  bei  Herrn 
Paul  nicht 
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man  die  OeschwuUt  umgehen  konnte,  erkannte  man,  dasB 
sie  die  Qröaee  eines  Eindeskopfes  hatte  und  hinten  und  un- 
ten am  Rumpfe  des  Kindes  ansass.  Es  blieb,  um  die  Ge- 
burt zu  bewirken,  nichts  übrig,  als  in  die  dflnnen  H&ufte  des 
Tumors  mit  dem  Finger  einen  Einriss  zu  machen,  worauf 
er  nach  Abgang  von  vieler  Flüssigkeit  zusammenschrumpfte 
und  nun  die  Entbindung  möglich  wurde.  Die  Geschwulst 
enthielt  Fötusrudimente,  deren  genaue  Beschreibung  wir  hier 
übergehen. 

In  einem  anderen  Falle  (von  Gilles)  konnte  man  auch 
schon  im  Beginne  der  Entbindung  das  Dasein  einer  kopf- 
grossen  runden  Geschwulst  am  Bauche  des  Kindes  fahlen. 
Noch  in  einem  anderen  Falle  (von  Ghedevergue)  wurde  auch 
das  Kind  bis  zur  Hüfte  ohne  grosse  Mühe  geboren  und  durch 
die  Geschwulst  am  weiteren  Austritte  gehindert,  so  dass  die 
Geburt  gewaltsam  bewirkt  werden  musste  und  das  Kind, 
welches  bis  dahin  noch  lebend  war,  w&hrend  derselben  starb. — 

Berstet,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  der  Sack  während 
der  Geburt,  so  lässt  sich  natürlich  über  den  Inhalt  desselben 
schon  besser  urtheilen;  wenn  das  nicht  geschieht,  so  ist  der 
Geburtshelfer  oft  genöthigt,  um  die  Entbindung  zu  erleichtern, 
einen  Einriss  in  den  Sack  zu  machen,  damit  wenigstens  die 
Flüssigkeit  abgehe  und  er  zusammenschrumpfe.  Es  ist  dieses 
gewöhnlich  nicht  schwierig,  da  die  Wand  des  Sackes  fast 
immer  sehr  dünn  ist.  Bei  dieser  Gelegenheit  glaubt  Hr.  C. 
Paul  bemerken  zu  müssen,  dass  in  den  Fällen,  wo  der  Sack 
während  der  Geburt  geborsten  war,  nichts  Schlimmes  er- 
folgte. S  a  n  d  i  f  o  r  t  sah  einen  analogen  angeborenen  Sack,  wel- 
cher eine  Berstung  erHtten  hatte,  ganz  gut  heilen  und  Hr. 
Paul  meint  deshalb,  dass  es  besser  sei,  den  Sack  eineureissen 
und  den  flüssigen  Inhalt  zu  entleeren,  als  durch  ihn  die  Ge- 
burt sich  verlängern  zu  lassen. 

2)  Symptome  am  Kinde  nach  der  Geburt. 

Diese  Symptome  beziehen  sich  theils  auf  den  Tumor  selbst, 
und  theils  auf  den  Zustand  des  tragenden  Kindes  (Autositen). 
Was  den  Tumor  selbst  betrifii,  so  hat  er  manches  Charakte- 
ristische.   Ist  er  klein,    so   gleicht  er  einem  Ei  oder  einem 
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kleinen  Apfel,  hat  also  eine  kugelige  Beschaflenheit,  wird 
aber  bei  weiterer  Entwiekelung  halbkugelig  mit  breiter  Basis, 
welche  ietatere  jedoch  bei  noch  weiterer  Orössenzunahme 
des  Tumors  ein  gestieltes  Ansehen  bekommt.  Einige  Autoren 
haben  die  Form  des  Tumors  mit  der  des  Hodensackes  ver- 
glichen und  diese  Vergleichung  passt  auch  wirklich  bisweilen. 
Manchmal  erscheint  die  Geschwulst  in  zwei  Theile  getheiit 
und  sie  ist  dann  meistens  sweifachig;  bisweilen  aber  bietet 
die  Geschwulst  zwei  rundliche  Vorsprttnge  dar,  von  denen 
einer  auf  dem  anderen  aufsitzt  oder  wenigstens  aufzusitzen 
scheint  Es  beruht  dieses  in  der  Regel  auf  einem  sehr  gros- 
sen Drucke  von  aussen  nach  innen.  In  einem  Falle  (Wils) 
hatte  der  Tumor  die  Form  eines  Hammelmagens  und  in  einem 
anderen  Falle  (Frochaska)  hatte  er  eine  solche  Ausdehnung, 
dass  er  fast  wie  eine  ungeheuere  Hydrokele  die  Beine  be- 
deckte. Hr.  Paul  theilt  diesen  Fall  genauer  mit;  er  ist  in 
den  österreichischen  medizinischen  Jahrbüchern  1814  Bd.  II 
pag.  83  enthalten. 

Die  Grösse  des  Tumors  ist  verschieden  nach  dem  Alter 
des  tragenden  Kindes^  indem  alle  Geschwülste  dieser  Art  ge- 
wöhnlich nach  der  Geburt  schnell  wachsen.  Indessen  haben 
auch  noch  andere  Umstände  Einfluss  auf  das  Volumen  des 
Tumors,  und  es  ergibt  sich  dieses  besonders,  wenn  man  die- 
jenigen Fälle  zusammenstellt,  in  denen  er  gleich  nach  der 
Geburt  gemessen  wurde.  Nur  ein  einziges  Mal  fand  er  sich 
gleich  bei  der  Geburt  kleiner  als  der  Kopf  des  tragenden  Kin- 
des und  hatte  nur  das  Volumen  eines  Hühnereies;  in  allen 
den  anderen  Fällen  war  er  so  gross  wie  der  Kopf,  ja  noch 
grösser.  In  ftlnf  Fällen  hatte  er  den  Umfang  des  Kopfes 
eines  reifgeborenen  Kindes;  in  vier  anderen  Fällen  war  er 
etwas  grösser.  In  einem  Falle,  den  Dr.  Martin  mitgetheilt 
hat,  wurde  die  Grösse  des  Tumors  über  2  Kinderköpfe  hin- 
aus angegeben.  Müller-Mayer  gibt  7V2  ^^^  ^"^  ^  ^'' 
als  Maass  an.  Es  kamen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  sich  ganz 
kolossale  Verhältnisse  dargeboten  haben.  Nach  Wolfarth 
wog  dne  solche  Geschwulst  3Vi  Pfund  und  Wils  fand,  dass 
der  ganze  Körper  des  tragenden  Kindes  nicht  so  gross  war, 
ak  der  Tumor. 
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Hinsichtlich  der  Farbe  und  der  Dttrchsiehtigkeit  der  Kyste 
ist  zu  bemerken,  dass  gewöhnlich  die  bedeckende  Haat  we* 
nig  oder  gar  nicht  verändert  ist.  Höchstens  erscheint  sie  durch 
die  Ausdehnung  etwas  verdünnt  und  durch  die  Blntstase  in 
den  Kapillargefössen  theilweise  etwas  blftnlich.  Dann  findet 
man  wohi  auch  Exkoriationen  oder  Einrisse,  die  bei  der  Ent- 
bindung gemacht  worden  sind.  Sp&ter,  wenn  das  tragende 
Kind  fortlebt,  erzeugen  sich  in  dem  Tumor  nicht  selten  Ent- 
zündungen, welche  sich  durch  ihre  gewöhnlicheü  Symptome 
kundgeben.  Himlj  wollte  sich  überzeugen,  ob  Durehsichtig- 
keit  wie  bei  der  Hydrokele  vielleicht  als  diagnostisches  Meiic- 
mal  benutzt  werden  kann,  und  er  fand  diese  Durchsichtigkeit 
bald  am'  Gipfel,  bald  am  unteren  Theile  des  Tumors,  wogegen 
der  andere  Theil  desselben,  der  die  feste  Masse  enthielt,  an- 
durchsichtig war.  Henneken  hat  Aehnliches  gefunden.  —  Die 
Konsistenz  des  Tumors  ist  nicht  gleichartig;  meistens  kon- 
stadrt  man  eine  weiche,  elastische,  widerstrebende  Konsistenz 
mit  gleichzeitiger  Schwappung,  die  mehr  oder  minder  deutlieh 
ist.  Diese  Fluktuation  gibt  Auskunft  über  den  Inhalt  der 
Kyste  und  ihre  anatomische  Beschaffenheit.  Kann  man  sie 
von  einer  Seite  zur  anderen  treiben,  so  enthält  der  Back  of- 
fenbar nur  eine  einzige  Höhle;  ist  das  nicht  möglich,  so  hat 
er  gewöhnlich  mehrere  Höhlen,  und  wenn  diese  Höhlen  sehr 
klein  sind  oder  zähe  Flüssigkeit  enthalten,  so  fühlt  man  auch 
wohl  gar  keine  Fluktuation.  Neben  der  schwappenden  Stelle 
fühlt  man  harte  Stellen,  deren  Grösse  oder  Umfang  man  oft 
ganz  deutlich  erkennen  kann,  wenn  entweder  wenig  Flüssig- 
keit vorhanden  oder  die  vorhanden  gewesene  ausgeflossen 
ist.  Die  harten  Stellen  sind  von  sehr  verschiedener  Konsi- 
stenz, nämlich  von  der  elastischen  des  Fettes  bis  zu  der 
festen  des  Knorpels  und  des  Knochens. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  soliden  Sub- 
stanzen den  Theil  des  Backes  einnehmen,  welcher  dem  Krenz- 
beine  am  nächsten  ist,  und  dass  sie  sich  bald  mehr  bald  minder 
weit  in  den  Sack  hinein  verlängern,  wogegen  die  Flüssigkeit 
gewöhnlich  die  untere  Partie  desselben  einnimmt.  Den  An- 
satzpunkt der  festen  Substanz  fühlt  man  gewöhnlieh  etwas 
breit;   man    trifit  keinen  Tumor  der  Art,   der  im  eigentifohen 
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Sinne  gestielt  ist ;  gestaltet  sieb  der  Ansatz  des  Tumors  mehr 
lu  einem  Stiele,  so  kann  man  dieses  als  einen  Prosess  be- 
trachten, welcher  Elimination  bewirken  will,  was  fflr  die  etwa 
voraunehmende  Operation  von  Wichtigkeit  ist.  — 

Endlich  ist  noch  sa  erw&hnen,  dass  in  einigen  Fällen  die 
Kyste  durch  Druck  etwas  verkleinert  werden  konnte,  und  es 
würde  daraus  nur  sn  sehliessen  sein,  dass  der  Sack  mit  der 
Rückenmarkshöhle  oder  vielmehr  mit  der  Höhle  der  Arach- 
noidea  des  Rückenmarkes  eusammenhftngt,  wohinein  die  Flüs- 
sigkeit gedr&ngt  wird.  Sehr  oft  kann  man  auch  fühlen,  ob 
das  Kreusbein  oder  die  nächsten  Wirbel  hinten  geschlossen 
sind  oder  nicht.  —  Schmerz  haben  die  Geschwülste  nur  ge- 
macht, wenn  in  ihnen  Entzündung  eingetreten;  sonst  weder 
durch  Betastung,  noch  durch  Druck. 

Die  funktionellen  Symptome  fehlen  vollständig 
oder  sind  wenigstens  in  keiner  Beziehung  charakteristisch. 

in.    Diafasse. 

Lässt  sich  während  der  Schwangerschaft  schon  das  Da- 
sein des  Foetus  per  indusionem  erkennen?  Diese  Frage  ist 
nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  wohl  zu  verneinen. 
Out  wäre  es  unter  Umständen,  wenn  eine  solche  Diagnose 
möglich  wäre,  weil  für  den  Akt  der  Entbindung  daraus  man- 
cher Nutzen  entspringen  könnte.  Da  Funktionsstörungen,  so 
weit  bis  jetzt  bekannt  ist,  bei  der  Schwangeren  aus  dem  Da- 
sein einer  solchen  Monstruosität  sich  nicht  erzeugen,  da  ferner  aus 
der  Fötalpulsation ,  wenn  sie  durch  die  Wand  des  Bauches 
durcbgehört  wird,  eben  weiter  nichts  entnommen  werden  kann, 
als  dass  die  Frucht  lebt,  so  bliebe  nur  ftlr  die  Diagnose  das 
Durchfühlen  der  Kindestfaeile  bei  der  Schwangeren  übrig, 
aber  auch  hier  würde  im  besten  Falle  nur  das  Vorhandensein 
von  festen  und  weichen  Theilen  im  Uterus  erkannt  werden, 
ohne  dass  man  genau  zu  sagen  im  Stande^  wäre,  dass  in  der 
Frucht  ein  Bildungsfehler  existire.  Etwas  anders,  aber  auch 
nicht  viel  besser,  verhält  es  sich  mit  der  Diagnose  während 
der  Entbindung.  Man  wird  das  Dasein  eines  Gewächses  oder 
Tumors  am  Kinde  bald  früher  bald  später  wahrnehmen,  aber 
doch  nur  selten  sagen  können,    dass  dieser  Tumor  Fötusru- 
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dimente  enthält.  Erst  wenn  das  Kind  sur  Welt  gekommen,  wird 
die  Diagnose  deutlicher.  Findet  man  dann  in  der  Sakro-Periaeal* 
gegend  des  Kindes  einen  Tumor,  der  rundlich  und  wenigstens  so 
gross  ist  als  ein  Hühnerei,  dessen  Hautüberzug  wenig  verändert 
ist,  der  in  seinem  unteren  Theiie  fluktuirt  oder  gar  durchsichtig 
erscheint,  und  der  sich  in  seinem  grösseren  Theiie  fest  und 
hart  anfühlt  und  unbeweglich  mit  einer  ziemlich  breiten  Basis 
aufsitzt,  so  kann  man  ziemlich  sicher  schliessen,  dass  man 
es  mit  einem  eingeschlossenen  Fötus  zu  thun  habe.  Natfir- 
lieh  wird  die  Diagnose  dann  ganz  entschieden,  wenn  Fötus- 
rudimente, die  in  der  Geschwulst  enthalten  sind,  nach  aussen 
hinausragen. 

Verwechseln  könnte  man  diese  Geschwülste  der  Sakro' 
Perinealgegend  nur  mit  Spina  bifida,  namentlich  wenn  der 
Sack,  welcher  die  Fötusrudimente  enthält,  mit  der  Rücken- 
markshöhle  zusammenhängt  und  ein  Theil  seines  Inhaltes  durch 
Druck  in  letztere  sich  hineindrängen  lässt.  Ist  das  nicht 
der  Fall,  so  ist  die  Diagnose  unzweifelhaft  und  sie  wird  gans 
sicher,  wenn  man  das  Kreuzbein  und  die  nächsten  Wirbel- 
bogen hinten  vollkommen  geschlossen  fühlt.  Ist  aber  jene 
Kommunikation  mit  der  Rückenmarkshöhle  vorhanden,  so  ist 
in  der  That  Spina  bifida  zugleich  mit  eingeschlossenem  Fötus 
anwesend:  und  man  hat  dann  die  Zeichen  der  ersteren 
neben  denen  des  genannten  Bildungsfehlers ;  letzterer  verräth 
sich  durch  die  solide  Masse,  die  man  im  Tumor  fohlt  und  die 
man  durchaus  nicht  für  Rückenmarkssubstanz  halten  kann, 
welche  etwa  in  die  Spina  bifida  sich  hineingedrängt  habe. 
Es  kommen  jedoch  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  genaue  Diagnose 
nicht  gleich  möglich  ist,  z.  B.  in  dem  Falle  von  Himlj,  wo 
ganz  unabhängig  von  dem  parasitischen  Fötus  eine  Spaltung 
der  Wirbelbogen  und  ausserdem  im  Inneren  des  Rückenmarks- 
kanales  eine  sackartige  Erweiterung  der  Membranen  und  eine 
beginnende  Spaltung  des  Rückenmarkes  bestand,  oder,  wie  in 
dem  mitgetheilten  ersten  Falle,  zu  gleicher  Zeit  Hydrorrhachis 
existirte. 

Wie  ist  es  aber  mit  der  differentiellen  Diagnose 
der  hier  in  Rede  stehenden  Geschwülste  gegen  angeborene 
Geschwülste    anderer  Art?    Es  gibt  deren,  die  nicht  Fötus- 
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nidimente  enthalten,  sondern  gewissennasaen  aus  dem  Oi^* 
nismus  des  Kindes  selbst  gebildet  sind.  Hr.  C.  Panl  macht 
in  dieser  Bexiehang  auf  einen  von  Dr.  Heinecken  in  Bremen 
veröffentlichen  Fall  (der  sich  in  Himlj's  Beiträgen  zur  Ana- 
tomie und  Physiologie,  H.  Lieferung;  Hannover  1831,  befin- 
det) aufmerksam. 

In  diesem  Falle  war  es  ein  Mftdchen ,  welches  bei  der 
Geburt  am  unteren  Theile  der  Wirbels&ule  ein  Gewächs  hatte, 
das  dem  Hodensacke  eines  Erwachsenen  glich  und  worin 
man,  zu  beiden  Seiten  des  Steissbeines,  zwei  Knollen  fllhlte, 
die  in  Form  und  Konsistenz  wie  zwei  Hoden  erschienen; 
ausserdem  fand  sich  FlOssigkeit  darin,  die  man  theils  fühlen, 
theils  durch  die  Transparenz  des  Sackes  erkennen  konnte. 
Nach  oben  hin  war  dieser  Sack  in  der  Umgegend  des  Steiss- 
beines und  an  den  Rand  jeder  Incisura  ischiadica  angeheftet. 
Weiter  nach  unten  wurde  der  Tumor  grösser  und  reichte 
hinab  bis  zu  den  Waden;  seine  vordere  Wand  erhob  eich 
bis  nahe  zum  After,  der  jedoch  frei  und  offen  war.  Im  Ueb* 
rigen  war  das  Kind  wohlgestaltet,  kräftig,  nahm  die  Brust 
begierig,  konnte  alle  Glieder  gut  bewegen  und  schien  von 
dem  Gewächse  durchaus  keine  Beschwerden  zu  haben,  nur  dass 
es  nicht  gut  liegen  und  mtzen  konnte.  Harn-  und  Kothab- 
gang  war  normal.  Eine  Untersuchung  durch  die  Scheide  und 
durch  den  Afl;er  ergab  keinerlei  Zusammenhang  mit  dem  Sacke. 

Die  Diagnose  war  hier  sehr  zweifelhaft.  Man  hielt  den 
Tumor  anf&nglich  für  einen  Foetus  per  indusionem;  in  den 
ersten  Lebenswochen  des  Kindes  nahm  er  nicht  zu,  aber  nach 
und  nach  vergrösserte  er  sich  und  erreichte  den  Umfang  eines 
Kindeskopfes,  während  zugleich  auf  der  Oberfläche  dunkel- 
braune Flecke  entstanden.  Bei  Berahrung  dieser  Flecke  schrie 
das  Kind  laut  auf  und  nach  und  nach  verlor  es  seine  Buhe, 
seinen  Appetit  und  sein  gutes  Aussehen.  Jetzt  drängte  sich 
die  Frage  auf,  ob  wohl  eine  Operation  zu  wagen  sei,  um 
dus  Kind  zu  retten,  allein  man  war  aber  die  Diagnose  nicht 
klar  und  man  konnte  namentlich  aber  einen  Punkt  nicht  zur 
Gewissheit  kommen,  nämlich,  ob  unterhalb  des  Tumors  die 
Wirbelsäule  Oberall  geschlossen  wäre  und  nicht  ein  Theil  des 
Rackenmarkes  mit  in  das  Gewächs  hineinragte.   So  viel  man 
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durch  Betastung  und  durch  das  Verhalten  des  flfiwigeii  In- 
haltes der  Geschwulst  bei  angewendetem  Drueke  ermitteln 
konnte,  bestand  solche  Kommunikation  nicht.  Indessen  konnte 
sie  möglicherweise  ganz  unten  am  Kreuzbeine  vorhanden  sein. 
Da  aber  der  Tumor  immer  grösser  wurde,  das  Kind  immer 
mehr  abfiel  und  dem  Tode  verfallen  zu  sein  schien,  so  machte 
man  den  ersten  Versuch  mit  einem  Einstiche.  Am  untersten 
Theile  des  Tumors  wurde  ein  Troikart  eingestochen  und  die 
Flüssigkeit  ausgelassen.  Da  dieses  keinen  üblen  Einfluss  auf 
das  Kind  hatte,  so  ging  man  weiter  und  schlitzte  den  Saek 
von  unten  nach  oben  auf.  Man  traf  nun  auf  die  Körper,  die 
sich  wie  Hoden  angefühlt  hatten  und  traf  deren  fönf,  obgleich 
man  früher  nur  zwei  zu  fühlen  glaubte.  Man  konnte  anfäng- 
lich die  Natur  dieser  kleinen  Massen  nicht  recht  unterschei- 
den; in  die  eine^  die  der  Wunde  am  nächsten  lag  und  etwa 
zwei  Zoll  lang  und  einen  Zoll  dick  war,  machte  man  einen 
kleinen  Einschnitt  und  es  trat  eine  wasserhelle  Flüssigkeit 
aus,  worin  kleine  hjdatidenähnliche  Körperchen  schwammen. 
Die  anderen  Massen  waren  fester  und  bestanden,  wie  ea 
schien,   aus  Bindegewebe  und  fibröser  Bubstanz. 

Wir  wollen  hier  in  die  Beschreibung  nicht  weiter  ein- 
gehen; sie  kann  in  dem  erwähnten  Werke  selbst  nadigelesen 
werden;  genug,  die  Massen  waren  durch  Bindegewebe  ver- 
wachsen und  man  wagte  nicht,  sie  ganz  auszurotten.  Man 
setzte  Vertrauen  auf  die  nachfolgende  Eiterung  und  hoffte, 
dass  sie  sowohl  als  die  überflüssige  Haut  später  durch  Eiter- 
ung und  vielleicht  durch  vorzunehmende  Ligatur  werden  be- 
seitigt werden.  Das  Kind  hatte  anitknglich  die  Operation 
sehr  gut  ertragen ;  es  begann  eine  massige  Eiterung,  aber  am 
9.  Tage,  als  diese  stärker  wurde,  fiel  das  Kind  ab,  wollte 
nicht  mehr  saugen  und  starb  am  Tage  darauf.  Ausser  eini- 
gen Invaginationen  fand  man  den  Darmkanal  vollkommen 
gesund,  ebenso  die  Leber,  Milz  und  Magen ;  nur  der  Mastdarm 
war  ein  wenig  seitwärts  geschoben  und  zwar  durch  einen 
Sack,  welcher  die  ganze  Kreuzbeinhöhlung  einnahm.  Dieser 
Sack  hatte  eine  fibröse  Haut  und  die  kleinen  KtVrper,  welche 
sich  in  demselben  befanden  und  mit  seiner  inneren  Wand  zu- 
sammenhingen,   sahen  fest  wie  Drüsen  aus.    Es   ergab  sieh 


ferner,  daM  die  Dura  mater  de«  ROokenniarkes  bis  In  den  Saek 
hineinging  und  dureh  eine  abnorme  Verltogernng  dessen  un- 
tere Bedeckung  bildete,  indem  sie  sieh  am  Ende  des  Kreaa- 
beinkanales  nach  aussen  begab. 

War  dieses  ein  Foetus  per  inolusionem?  WoAlr  hatte 
man  die  runden  festen  Körper,  welche  in  dem  Saoke  enthalten 
waren,  su  erklftren?  Waren  sie  als  Rudimente  eines  Pdtus 
ansusehen?  Hr.  C.  Paul  ist  geneigt,  sie  als  solche  zn  be- 
trachten, und  auch  Himly  scheint  dieser  Ansicht  uidit  gan« 
entgegen  au  sein,  obgleich  freiUcfa  die  Sache  immer  zweifel- 
haft bleibt  und  yielleicht  heutigen  Tages  bei  genauer  histo- 
logischer Untersuchung  hfttte  entschieden  werden  können. 
Findet  man  innerhalb  solcher  angeborenen  Geschwülste  Reste 
von  Organisationen  oder  Bildungen,  welche  normal  beim  FOtus 
vorkommen,  so  hfttte  man  noch  immer  nicht  das  Recht,  eu 
sohliessen,  dass  sie  Ueberreste  eines  solchen  sind,  denn  man 
würde  noch  den  Beweis  schuldig  sein,  dass  sie  nicht  aus  dem 
Körper  des  tragenden  Kindes  selbst  sieh  herausgebildet  haben, 
wie  Leb  er  i  von  den  von  ihm  sogenannten  DermoidgeschwOl* 
sten  urtheilt.  Man  muss  also  fdr  jetst  eine  eigene  Klasse  von 
angeborenen  Gewachsen  annehmen  und  es  ist  fraglich,  ob 
der  Ausdruck  angeborene  Hygrome  oder  Orütebeutel, 
den  man  dafDr  eingeftlhrt  hat  und  den  auch  Hr.  C.  Paul 
ansunehmen  geneigt  ist,  wirkHch  passt.  Weitere  Untersuch- 
ungen sind'  noch  noth wendig,  um  Ober  alle  diese  Fragen  vu 
entscheiden.  Sind  die  letstgenannten  angeborenen  Oewftchse 
wirklich  von  denen  verschieden,,  die  man  als  Foetus  per  in- 
clusionem  betrachten  darf,  so  mflssen  sie  entweder  patholo- 
gischen Ursprunges  sein,  d.  h.  aus  einer  Krankheit  des  Fötus 
entspringen,  oder  Neubildungen  diner  gane  besonderen  Art 
darstellen,  und  um  au  aeigen,  wie  viel  Aeimlichkeit  diese  Ge- 
wächse mit  dem  wahren  Foetus  per  inclusionem  darbieten, 
führt  Hr.  C.  Paul  2  F&lle  an,  die  ihm  awar  nicht  angehören, 
aber  so  vereinsek  sieh  vorfinden,  dass  sie  leicht  vergessen 
werden  und  deshalb  hier,  wenn  auch  ausaugs weise,  wieder- 
holt au  werden  verdienen. 

Vierter  Fall  iJ&$epk  Oiiies,  DistifnaHo  manguraSs, 
äe  kf§romaHi  cysHcis  mngenüi»;  Bonn.  f8S2,  p.  2/,  c.  ^.), 


Eine  Frau,  die  schon  mehrere  Kinder  hatte,  wurde  yon  einem 
reifen  und  gesunden  Mädchen  mittelst  der  Steissgeburi  am 
19.  Dezember  1850  entbunden.  Schon  vor  der  Berstung  der 
Blase  fühlte  man  bei  sehr  starken  Wehen  einen  rttodliehea 
Kindestheil,  von  dem  man  nicht  recht  wissen  konnte,  ob  er 
der  Kopf  oder  etwas  Anderes  sei.  Als  endlich  die  Wässer 
abgeflossen  waren,  fahlte  man  deutlich  den  Steiss,  aber  neben 
dem  Steissbeine  und  der  linken  Hinterbacke  des  Kindes  noch 
eine  runde,  dünne,  schwappende  Membran  und  nach  einigen 
Bemühungen,  mit  dem  Finger  in  die  Leistenbeuge  des  Kindes 
hineinzugelangen  und  den  Steiss  etwas  mehr  heruntersubrin- 
gen,  erkannte  man  ein  rundes  rothbraune^  Gewächs,  welkes 
auf  der  Kreuzbeingegend  des  Kindes  aufsass.  Nach  der  völ- 
ligen Geburt  desselben  erschien  dieses  Gewächs  dentiicher 
und  hatte  einen  Umfang  von  9  Zoll  8  Linien  und  einen  Quer^ 
durchmesser  von  6  Zoll  8  Linien.  Der  Tumor  war  sdiwap- 
pend  und  gab  dem  Drucke  etwas  nach,  aber  füllte  sich  ^eich 
wieder.  Im  Uebrigen  war  das  Kind  gesund.  Man  stellte  die 
Diagnose  nicht  auf  Spina  bifida,  sondern  gleich  auf  Hjgroma 
congenitum  sacrale. 

Das  Kind  nahm  die  Ernst  sehr  gut,  aber  das  Gewächs 
hatte  nach  zwei  Tagen  eine  schwarze  T'arbe  angenommen 
und  an  mehreren  Stellen  sich  geöffnet;  es  ging  Flüssigkeit 
von  verschiedener  Farbe  ab  und  das  Kind  bewegte  den  Tumor 
wie  einen  Schwanz.  Am  27.  Januar  wird  der  Tumor,  der 
inzwischen  noch  an  mehreren  anderen  Stellen  sich  geöffnet 
hat,  genau  gemessen  und  untersucht.  Er  beginnt  am  ersten 
Sakralwirbel,  geht  um  2  Zoll  über  das  Steissbein  hinaus  und 
bedeckt  fast  die  ganze  Länge  der  Hüften.  Die  Haut  des  Tu- 
mors ist  theils  röthlich,  theils  schwärzlich,  dünn  und  glänzend, 
besonders  nach  unten  zu  und  von  vielen  erweiterten  Venen 
durchzogen.  In  der  Mitte  und  etwas  seitlich  haben  sich  bran- 
dige Stellen  gebildet.  Rechts  ist  die  Haut  etwa  2  Zoll  lang 
und  Vs  Zoll  breit  und  links  2Vs  Zoll  lang  und  i^/^  Zoll  breit 
abgestossen.  An  den  brandigen  Stellen  ragt  eine  kugelige 
Masse  hervor,  welche  verschiedene  kleine  Erhabenheiten  dar- 
bietet, die  von  einem  rothen  Ringe  umgeben  sind.  Ein  Druck 
auf  diese  Masse  bewirkt  weder  Schmerz,   noch  Blutanstritl, 


aber  ihre  Oberfliebe  aondert  eine  weiMliehe  lympbartige  Fkls^ 
sigkeit  ab.  Die  Basis  des  Tamors  hat  einen  Umfiuig  von  fast 
24  Centimes.,  ist  bewegtieh  und  kann  leicht  nach  der  Seite 
geschoben  werden,  aber  weniger  nach  oben  und  unten;  durch 
Druck  yerkleinert  er  sich  nicht,  er  vergrössert  sieh  aber  auch 
nicht  beim  Schreien  des  Kindes.  Fluktuation  fühlt  man  deut» 
lieh  am  oberen  Theile  des  Tumors  und  auch  etwas  tief  in 
demselben.  Das  Kind  saugt  gut,  befindet  sich  wohl,  hat  alle 
Sekretionen  in  Ordnung,  bewegt  seine  Glieder  und  selbst  die 
Beine  gans  gut,  hat  keine  Kr&mpfe  und  ist  nicht  abgemagert. 
Es  liegt  am  meisten  auf  dem  Kacken  und  scklftft  in  dieser 
Position  gana  gut 

Am  10.  Februar  wird  das  Kind  entwöhnt  und  nun  än- 
dert sich  sein  Befinden  sehr  rasch;  es  verliert  den  Appeüt, 
seine  Gesiehtsaage  verttodem  sich  und  nach  wenigen  Tagen 
stirbt  es,  nachdem  sich  noch  mehrere  Kysten  des  Tumors  ent- 
leert hatten. 

Bei  genauer  Besichtigung  desselben  Atnd  man  Kysten 
von  verschiedener  Grösse;  swischen  und  unter  ihnen  Stofie 
von  verschiedener  Farbe;  die  benachbarten  Steissmuskeln 
etwas  verändert,  das  Steissbein  etwas  vergrössert,  aber  nor- 
mal, auch  die  Wirbel  normal.  Das  Gewächs  sass  ziemlich 
in  der  Mitte  awisehen  den  beiden  Sitzbeinen,  nur  ein  klein 
wenig  nach  Unks,  oben  war  es  mit  dem  Steissbeine  verwach- 
sen; unten  ragte  es  über  den  After  binaber,  der  etwas  nach 
vorne  gedrängt  war.  Innen  reichte  das  Gewächs  bis  zum 
Bauchfelle  und  war  vom  Mastdarme  des  Kindes  nur  durch  eine 
zellige  Membran  geschieden.  Der  Tumor  hatte  zwei  Häute, 
von  denen  die  eine  die  Kyste  bildete,  die  andere  sie  um- 
hüllte, und  diese  Kysten  sind  nach  dem  Bauchfelle  zu  kleiner 
als  nach  der  äusseren  Haut 

Fünfter  Fall  (von  Cpulon  in  der  Oaz.  hebdomad. 
vom  18.  Januar  1861  mitgetheilt).  Bin  kleines  Mädchen,  13 
Tage  alt,  wurde  am  16.  November  1860  in  die  Anstalt  ge- 
bracht. Es  hatte  in  der  Steissgegend  eine  angeborene  Ge- 
schwulst, die  so  gross  war,  wie  das  Kind  selbst,  eine  ovale 
Form  zeigte  und  von  vorne  nach  hinten  etwas  abgedacht  war. 
Seinen  grössten  Durchmesser  hatte  das  Gewächs  in  der  Queere 


und  sass  am  Steisse  mit  einem  ziemlich  grossen  Stiele  an. 
Nach  vorne  zeigte  der  Tumor  vorne  an  seinem  unteren  Theile  die 
Afleröffnung.  Das  Kreuzbein  hatte  einen  grösseren  Querdureh- 
messer  als  gewöhnlich,  aber  man  fühlte  keine  Spalte  in  dem- 
selben  und  von  seinem  unteren  Theile  gingen  mehrere  fibröse 
Stränge,  die  man  deutlich  unter  der  Kutis  fiüilen  konote, 
strahlenförmig  aus;  der  mittlere  fibröse  Strang,  der  zur  Haut 
ging,  bildete  auf  dem  hinteren  Theile  des  Tlimors  eine  leiehte 
Furche.  Dieser  hatte  eine  etwas  eiförmige,  aber  zweilappige 
Gestalt;  auf  jeder  Hälfte  bemerkte  man  an  der  vorderen  Fläche 
Höcker,  die  theils  mit  der  gewöhnlichen  Haut,  (heils  mit  einer 
bläulichen  Membran  bedeckt  waren.  Zwei  von  diesem  Höokeni, 
die  bläuUch  aussahen  und  nahe  daran  waren,  aufzubrechen, 
befanden  sich  am  vorderen  und  unteren  Theile  des  Sackes: 
sie  hatten  die  Form  einer  Bllipse  von  7  bis  8  Centimet.  im 
Durchmesser.  Der  ganze  Tumor  ftthlle  sich  an  vne  ein  Sack 
mit  sehr  dünner  Hülle,  aber  anscheinend  von  sehr  unregel* 
massigen  sehnigen  Bändern  durchzogen,  zwischen  denen  die 
Höcker  gleichsam  wie  Hernien  hervorragten.  Der  Tumor  iai 
fluktuirend  und  durchsichtig,  vergrössert  sich  nicht  beim 
Schreien  des  Kindes  und  verkleinert  sich  nicht  unter  ausge- 
übtem Drucke.  Nur  bisweilen  füllte  er  sich  etwas  mehr  und 
spannte  sich  an  wie  eine  wassersüchtige  Geschwulst.  Ruht 
das  Kind  auf  dem  Tumor,  so  sind  die  Füsse  etwa  7  Cenuroei. 
vom  Boden  ab  gehoben. 

Die  Diagnose  war  sehr  schwierig;  man  konnte  sich  Ober 
die  Natur  de»  Tumocs  keinen  klaren  Begrifi'  machen. 

Am  17.  November:  Wässerige  Stuhlgänge,  worauf  der 
Tumor  etwas  weniger  gefüllt  erscheint;  die  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm  gibt  keine  Auskunft. 

Am  19.:  Erysipelas,  welches  in  der  Steissgegend  beginnt 
und  den  ganzen  Tumor  einnimmt,  am  20.  über  den  ganzen 
Körper  sich  verbreitet  und  am  21.  das  Gesicht  befiült. 

Am  22.  gegen  2  Uhr  Morgens  stirbt  das  Kind. 

Man  hat  einen  Einstich  in  den  Tumor  gemacht  und  850 
Grammen  einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit  entleert,  welche 
Albumin  und  einige  Salze  enthält  und  beim  Stehen  mit  einem 
trüben  FeUbäutcben  sieh  bedeckt. 
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Bei  der  Untersuehuiig  des  Tumors  nach  dem  Tode  zeigt 
sich,  dass  er  in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  Kanäle  der 
Wirbelsäule  oder  mit  dem  Mastdarme  steht.  Er  stellt  sich  dar 
wie  ein  grosser  seröser  Sack,  dessen  Wände  stellenweise 
fibrös  geworden  sind.  Er  bat  den  Mastdarm  nach  vorne  gedrängt, 
ist  mit  diesem  durch  Bindegewebe  verwachsen  und  sitzt  mU 
seinem  Stiele  auf  der  Spitze  des  Steissbeines.  Siae  sehr  dünne 
fibröse  Haut,  die  ihn  umkleidet,  scheint  nichts  weiter  zu  sein 
als  eine  abnorme  Ausweitung  der  Perinealaponeurose.  Sin 
unterer  sehniger  Strang,  den  man  am  Tumor  gefühlt  bat,  ist 
die  Sehne  des  äusseren  Afterschliessmnskels.  tm  Inneren  zeigt 
der  Sack  eine  glatte  Fläche,  hier  und  da  einige  Gefässe  und 
eine  netzartige  Beschaffenheit,  fast  wie  auf  der  inneren  Fläche 
des  Herzens.  Auf  der  hinteren  Fläche  nach  innen  vorsprin- 
gend, findet  sich  eine  nussgrosse  fibröse  Kjete. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  nichts  weiter 
als  ein  elaatisches  Gewebe  inmitten   vielen  Bindegewebes. 

An  diese  angeborenen  Geschwülste  sehr  zweifelhafter  Na- 
tur Bchliessen  eich  diejenigen  an,  die  etwas  mehr,  wenn  aller- 
dings auch  nicht  ganz  bestimmt,  eingeschlossene  Fötnsrudi- 
mente  erkennen  lassen.  Dahin  gehört  die  von  Meckel 
(Pathologische  Anatomie  Bd.  1,  1812,  B.  372)  mitgetheüte 
Beobachtung,  wo  der  angeborene  Tumor  eine  Masse  kleiner 
Kjsten  enthielt,  welche  meistens  mit  einer  fleischigen  Substanz 
und  einer  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt  und  zusammen  von 
einer  aponeurotischen  Membran  umhüllt  waren,  die  sich  als 
eine  Verlängerung  der  Dura  mater  des  Rückenmarkes  erwies; 
letzteres  war  normal,  ebenso  wie  die  Wirbelsäule;  nur  am 
Ende  des  Kreuzbeines  dehnte  sich  die  Dura  mater  aus,  um 
das  Gewächs  zu  umhüllen,  und  über  ihr  befand  sich  die  ge- 
wöhnliche Haut.  Die  fleischigen  Massen,  die  in  den  einzelnen 
Kysteo  gefunden  wurden,  glaubt  Hr.  C.  Paul  Air  die  Reste 
des  eingeschlossenen  Fötus  halten  zu  müssen. 

In  einigen  anderen  Beobachtungen,  namentlich  von  Sax- 
torph,  von  Gemmil  und  von  Buxtorph,  welche  in 
MeckeTs  pathologischer  Anatomie  Bd.  I,  1812,  S.  371  ange- 
führt  sind,  fanden  sich  in  den  angeborenen  Geschwülsten 
theils  Massen  kleiner  Hydaüden,   theils  fleischige  Substaazen, 
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80  dass  man  diese  sämmtlich,  wie  Hr.  C.  Paul  glaubt,  für 
Reste  eines  eingeschlossenen  Fötus  ansehen  kann. 

Ein  anderer  Fall  ganz  ähnlicher  Art  von  Schmidt,  den 
M  e  c  k  e  1  auch  anführt,  gehört  ebenfalls  hierher,  obwohl  M  e  c  k  e  1 
selbst  alle  diese  Fälle  für  Spina  bifida  anzuseheo  scheint.  Als 
solche  sind  sie  gewiss  nicht  zu  betrachten^  da  die  Wirbelsäule 
sowohl  als  das  Kreuzbein  hinten  vollkommen  geschlossen  war. 

Wenn  diese  augeborenen  Gewächse  auch  von  einigen 
Autoren  Hygro  m  e,  von  Otto  (Seltene  Beobachtungen  2.  Theil 
8.  163)  wegen  des  fleischigen  Inhaltes  Sarkome  genannt 
werden,  so  ist  diese  Benennung  eine  willkürliche  und  wohl 
nur  aus  einer  scheinbaren  Aehnlichkeit  mit  solchen  entsprun- 
gen; man  würde  sie  ohne  allen  Zweifel  Foetus  intra  foetum 
genannt  haben,  wenn  sich  Knochenknorpel  oder  mehr  orga- 
nisirte  Reste  in  den  Säcken  gefunden  hätten.  Von  den  Rudi- 
menten  des  Fötus  ist  aber  nicht  so  viel  geblieben,  sondern  es 
fanden  sich  darin  nur  kleine  Kysten,  welche  Wasser  und  eine 
eigenthttmliche  Materie  enthielten,  ferner  eine  grosse  Menge 
lockeren  Bindegewebes,  Fett  und  weiche  und  härtliche  Fleisch- 
massen, endlich  hier  und  da  Scheidewände,  die  von  Blutge- 
fässen durchzogen  waren. 

Differentielle  Diagnose.  Es  handelt  sich  vorzugs- 
weise um  die  Unterscheidung  der  hier  in  Rede  stehenden 
Geschwülste  von  den  angeborenen  Dorsalhemien.  „Ich  kenne^^, 
sagt  Hr.  G.  Paul,  „kein  Beispiel  einer  angeborenen  Hernie 
der  Sakro-Perinealgegend ;  das  Vorkommen  einer  solchen  da- 
selbst ist  indessen  nicht  unmöglich  und  es  ist  deshalb  gut, 
darauf  aufmerksam  zu  machen.  Mich  veranlasst  besonders 
hierzu  eine  Mittheilung  von  Strafford  {A  trecUise  on  the 
ir^furiesy  the  diseases  and  Ihe  distorsions  of  the  spine ,  p.  48; 
London  1832)  über  eine  ähnliche  Hernie.  Nach  dem  Berichte 
von  Wernher  handelt  es  sich  hier  um  eine  angeborene 
Hernie,  deren  Sack  eine  Hydrorrhachis  bildete.  Bei  einem 
2^/4  Jahr  alten  Kinde  war  der  untere  Theil  der  Lenden-  und 
der  obere  Theil  der  Sakralgegend  von  einer  apfelgrossen 
festen,  runden,  ungleichen  Geschwulst  eingenommen,  welche 
beweglich  war  und  donkler  aussah,  als  die  übrige  Haut.  Ein 
Druck  auf  diesen  Tumor  bewirkte  sofort  einen  Kothabgang, 
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Die  unteren  Theile  des  Kindes  waren  gelähmt  und  behielten 
die  Stellungen,  die  man  ihnen  gab.  Der  Kopf  hatte  sieb  sehr 
entwickelt,  besonders  kurze  Zeit  nach  der  Geburt;  er  war 
vollständig  verknöchert,  mit  Ausnahme  der  vorderen  Fonta- 
nelle. Die  Hoden  waren  noch  im  Bauche;  der  Urin  floss  nur 
tropfenweise  ab.  Das  Kind  war  unreif,  nämlich  im  8.  Mo- 
nate, zur  Welt  gekommen,  und  zwar  mit  verschlossenem 
After  und  zusammengewachsenen  Hinterbacken.  Eine  Opera- 
tion hatte  die  Afteröffnung  hergestellt;  der  Geburtshelfer  hatte 
die  Geschwulst  mehrmals  angestochen  und  den  Austritt  vieler 
Flüssigkeit  bewirkt.  Nach  2  oder  3  Tagen  aber  brach  sie 
von  selbst  auf  und  man  konnte  durch  die  Oeffnung  den  Darm 
sehen,  aus  dem  viel  Koth  abging.  Während  mehrerer  Mo- 
nate ging  viel  Flüssigkeit  aus  der  Geschwulst  ab;  diese  ver- 
kleinerte sich  nach  und  nach  und  es  stellte  sich  endlich  ein 
normaler  Zustand  her.^' 

Dieser  Fall  steht  vielleicht  einzig  in  seiner  Art  da  und 
ist  von  grossem  Interesse,  da  Heilung  eintrat,  die  sonst  nicht 
leicht  zu  erwarten  steht.  Es  war  offenbar  eine  angeborene 
Dorsalhernie,  aber  eine  Verwechselung  dieser  mit  den  Ge- 
schwülsten, welche  Fötusrudimente  enthalten,  wird  nicht  so 
leicht  vorkommen,  obgleich  in  mehreren  beobachteten  Fällen 
der  Mastdarm  mit  solchem  Sacke  mehr  oder  minder  in  Ver- 
bindung gestanden  hat.  Denkt  man  sich  diese  Verbindung, 
so  wird  man  sich  sagen  müssen,  dass  von  ihr  bis  zum  Bin- 
dringen de»  Darmes  in  die  Kjste  nur  ein  Schritt  ist.  Meckel 
hat  eine  eigene  Ansicht  über  das  Zustandekommen  der  Ge- 
schwülste; er  meinte  nämlich,  es  sei  am  unteren  Ende  des 
Rückenmarkes  mitunter  eine  besondere  Neigung  vorhanden, 
einen  Kopf  zu  bilden;  Otto  scheint  wirklich  etwas  auf  diese 
wunderliche  Ansicht  zu  geben.  (8.  Henke,  de  titmoribut 
foelum  qfsiicis,  Halae^  1819,  p.  8.) 

Eine  weitere  Unterscheidung,  die  hier  in  Betracht  kommt, 
ist  die  von  den  sogenannten  Dermoidkysten,  auf  die  Lebert 
aufmerksam  gemacht  hat.  Nach  diesem  Autor  können  sich 
möglicherweise  gewisse  Texturen  in  Theilen  entwickeln,  wo 
sie  gewöhnlich  nicht  vorkommen ,  z.  B.  Fettmassen ,  Haare, 
dermatische  Bildungen  u.  s.  w.,    und  diese  Bildungen   dürfte 
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man  dann  nicht  ale  Rudimente  eines  eingeschlossenen,  ver- 
kommenen Fötus  ansehen.  Die  letztgenannten  Oeschwttlale 
aber  können  mit  jenen  nicht  verwechselt  werden,  da  sie, 
ganz  abgesehen  von  ihrer  Sackgestalt  und  von  ihrem  Inhalte, 
in  einer  Gegend  vorkommen,  wo  die  Dermoidgeschwttlate 
sich  nicht  zu  entwickeln  pflegen.  Von  20  Dermoidgeschwttl- 
sten  sind  17  am  Kopfe,  1  am  Halse,  1  an  der  Schaam  und 
1  am  Beine  vorgekommen,  aber  keiner  in  der  Sakro-Perineal- 
gegend.  Auch  die  Schilderung,  die  Lebert  von  ihnen  gibt, 
zeigt  den  bedeutenden  Unterschied.  In  den  bisher  bekannten 
Fällen  ist  der  Sack  immer  für  sich  bestehend,  also  mit  der 
äusseren  Haut,  die  ihn  bedeckt,  in  keinem  direkten  Zusam- 
menhange ,  hat  innerlich  eine  seröse  Membran  und  stellt  nicht 
eine  sogenannte  haarige  Kyste  dar;  wenigstens  finden  sich 
in  den  Dermoidgeschwfllsten  keine  Haare  von  bedeutender 
Entwickelung,  nichts,  was  an  das  Rudiment  der  haarigen 
Kopfhaut  erinnert,  keine  für  sich  bestehende  Zähne,  da  in  den 
28  zusammengestellten  Beobachtungen  nur  einmal  ein  einsiger 
Zahn  gefunden  wurde.  Genau  die  Gränze  zwischen  den 
Geschwülsten,  welche  sehr  wenig  charakterisirte  und  erkenn- 
bare Fötusrudimente  in  sich  sehliessen,  und  den  Leber  ti- 
schen Dermoidkysten  anzugeben,  ist  sehr  schwierig,  und  es 
kann  dieses  auch  kaum  anders  erwartet  werden,  da  auch  in 
anderen  Naturbildungen  die  Uebergänge  sehr  allmählig  sind 
und  die  Gränzscheide  sich  nicht  feststellen  lässf. 

Endlich  glaubt  Hr.  C.  Paul  behufs  der  differentieUen 
Diagnose  an  die  im  Schwänze  der  Pferde,  der  Esel  und  der 
Schafe  bisweilen  vorkommenden  Geschwülste  erinnern  zu 
müssen,  die  aus  Fett  und  fibrösem  Gewebe  bestehen,  weil 
künftig  auch  bei  Thieren  die  Fälle  von  Foetus  intra  foetum 
wohl  werden  genauer  untersucht  werden. 

In  dieser  ganzen  Lehre  werden  spätere  Forschungen  noch 
Vieles  aufklären  müssen,  und  es  wird  in  der  That  von  im- 
mer grösserer  Wichtigkeit,  die  vergleichende  Anatomie  mit 
zur  Hülfe  zu  nehmen ,  ja  selbst  bis  auf  das  Pflanzenreich  hin- 
auszugehen. Wo  es  vorkommt,  dass  ein  Ei  in  das  andere 
sich  hineindrängt  und  innerhalb  desselben,  gleichsam  wie  ein 
Parasit  auf  dem  Mutterboden,  sich  entwickelt,  wird  man  das 
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Verhalten  der  beiden  Keimzellen  gegen  einander  während  ih- 
res Wachsthames  von  Stufe  zu  Stufe  verfolgen  massen.  Es 
Bind  ja  zwei  Möglichkeiten  denkbar,  die  beide  ganz  andere 
Formationen  darbieten  mttBsten.  Setzen  wir  den  Fall,  dass 
der  Parasit  zu  voller  Entwickelung  und  Reife  gelangt  und  fast 
allen  Raum  und  den  grösseren  Theil  der  zugeführten  Btld- 
ungselemente  usurpirt,  so  wird  der  Autosit  nur  zu  einer  ver- 
kümmerten Existenz  kommen,  und  auf  den  äussersten  Stufen 
kann  von '  ihm  nur  ein  kaum  erkennbares  Rudiment  übrig 
geblieben  sein,  welches  dann  wie  ein  überflüssijger  Ansatz  am 
vollkommen  ausgebildeten  Parasiten  erscheint.  Es  kann  aber 
auch  das  Gegentheil  stattfinden ,  wie  wir  hier  gesehen  haben, 
nämlich  so,  dass  in  und  an  dem  vollkommen  ausgebildeten 
Autositen  nur  vom  Parasiten  ein  kaum  erkennbares  Rudiment 
verblieben  ist.  Es  sind  das  nur  Ideen,  die  wir  hier  ausspre- 
chen, und  die  wir  verlassen ,  weil  wir  hier  nur  das  Praktische 
des  Oegenstandes  in's  Auge  fassen. 

IT.  Pragaase. 

Hat  sich  ein  Fötus  auf  den  anderen  angesetzt ,  so  hat  er 
jedenfalls ,  wie  sich  leicht  vorstellen  lässt,  auf  die  Ausbildung 
oder  Entwickelung  des  letzteren  einen  nachtheiligen  Einfluss, 
und  dieser  Einfluss  wächst  in  dem  Maasse,  wie  ersterer  im- 
mer mehr  zur  Reife  gelangt.  Es  scheint  nach  den  bisher  ge- 
machten Erfahrungen,  dass  während  des  Intrauterinlebens  der 
Nachtheil  nicht  so  bedeutend  hervortritt,  als  später.  In  den 
28  von  C.  Paul  zusammengestellten  Fällen  von  Foetus  intra 
foetum  in  der  Sakro-Perinealgegend  ist  das  Hauptkind  oder 
der  Autosit  meistens  zu  voller  Reife  gekommen;  nur  in  2  Fäl- 
len ist  es  im  siebenten  Schwangerschaftsmonate  geboren  wor- 
den. Hierin  nun,  meint  Hr.  C.  Paul,  stellen  sich  die  ange- 
borenen hierher  gehörigen  Geschwülste  in  der  genannten  Ge- 
gend günstiger,  als  in  der  Gegend  am  Nacken  oder  unterhalb 
des  Unterkiefers,  wo  entweder  die  volle  Reife  nicht  zu  Stande 
kommt  oder  viel  auffallendere  Bildungsfehler  sich  erzeugen. 
Indessen  haben  wir  in  dieser  unserer  Zeitschrift  von  den  an- 
geborenen seröseito  Kjsten  am  Halse  öfter  gesprochen 
und  mit  demselben   behaftet  vollkommen   ausgebildete  Kinder 
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angefahrt ,  bei  denen  auch  Operationen  vorgenommen  worden 
waren,  und  wenn  diese  angeborenen  serösen  Eysten  am  Halse 
nur  sehr  geringe  und  kaum  mehr  erkennbare  Fötusrudimente 
enthalten,  so  hat  man  doch  das  Recht,  sie  eben  ao  anzu- 
sehen, wie  die  analogen  Geschwülste  in  der  Sakro-Perineal- 
gegend,  worauf  schon  Wernher  hingewiesen  hat.  (Die  an- 
geborenen Kystenhjgrome  und  die  ihnen-  verwandten  Ge- 
schwülste, Giessen,  1843.) 

Die  eigentliche  Gefahr  beginnt  erst  mit  der  Entbindung. 
Von  den  28  Kindern  mit  Sakro-Perinealgeschwülsten  sind  4 
todt  zur  Welt  gekommen  oder  während  des  Geburtsaktes  ge- 
storben, indem  bei  2  die  verzögerte  Dauer  der  Geburtsarbeit 
den  tödtUchen  Einfluss  gehabt  hat  (Chedevergue,  Olli- 
vier). Noch  in  einigen  anderen  Fällen  scheint  auch  das 
Kind  todt  zur  Welt  gekommen  zu  sein,  aber  es  ist  nichts 
Genaues  angegeben. 

Ist  das  Kind  auch  lebend  zur  Welt  gekommen,  so  kann 
es  doch  noch  bald  nach  der  Geburt  in  Folge  der  erlittenen 
Einwirkungen  sterben.  So  hatte  in  einem  Falle  der  Druck 
während  der  Geburtsarbeit  eine  Berstung  der  Eyste  bewirkt, 
und  das  Kind,  welches  W^olfart  gesehen  hatte,  starb  bald 
nachdem  es  zur  W'elt  gekommen  war.  In  einem  anderen  Falle 
erzeugte  der  Druck  auf  ,den  Tumor  während  der  Geburt  Kon- 
vulsionen, die  später  eintrafen. 

Es  kann  im  Allgemeinen  die  Ansicht  aufgestellt  werden, 
dass  die  eingeschlossenen  Fötusrudimente  sehr  häuRg,  wenn 
auch  nicht  immer,  als  ein  fremder  Körper  wirken  und  einen 
entzündlichen  Ausstossungsprozess  veranlassen.  In  diesem  Pro- 
zesse liegt  aber  eine  grosse  Gefahr  für  die  Kinder,  die  nicht 
selten  dabei  zu  Grunde  gehen.  So  zeigt  der  von  Oilivier 
angeführte  Fall  des  Hrn.  Martin  in  Ljon  {Arch,  gener.  de 
Medecine^  1827),  dass  nach  5  Tagen  auf  diese  Weise  der 
Tod  des  Kindes  verursacht  wurde.  —  In  einem  Falle  von 
Giraldes  ist  ein  solches  Kind  am  17.  Tage  nach  der  Ge- 
burt von  Erysipelas  dahingerafft  worden.  Bisweilen  geht  die 
Entzündung  in  Brand  über  und  endet  tödtlich,  wie  in  einem 
Falle  von  Gilles,  wo  auf  diese  Wei«e  der  Tod  des  Kindes 
am  53.  Tage  nach    der    Geburt    herbeigeführt  wurde.    Hen. 
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necken  versuchte  in  einem  Palle,  diesen  Entzflndungsprozestf 
dadurch  zu  einem  guten  Ausgange  zu  führen,  dass  er  durch 
einen  Einschnitt  und  durch  Auslassung  der  Flüssigkeit  aus  dem 
Tumor  die  Spannung  desselben  hinderte,  aber  das  Kind  starb 
nichts  desto  weniger  12  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  der 
zu  starken  Eiterung.  In  einem  Falle  von  Mauthner  (Archiv 
für  physiologische  Heilkunde  von  Vierordt  1852,  II.  Jahr- 
gang, 1.  Heft  S.  141)  entging  das  Kind  zwar  den  bösen  Fol- 
gen der  Entzündung  des  Tumors,  aber  starb  einen  Monat  nach- 
her an  Marasmus.  Alexander  Wils,  welcher  gleich  nach 
der  Geburt  des  Kindes  einen  Einstich  in  den  Tumor  machte, 
verlor  das  Kind  am  15.  Tage.  ( Phiiosophical  Transactions 
XIV,  1748,  pag.  335.) 

So  findet  sich,  meint  Hr.  C.  Paul,  das  von  Hrn.  J. 
Geoffroy  St.  Hilaire  über  die  Doppelmonstruositftten  aas- 
gesprochene Gesetz  bestätigt,  nämlich,  dass  der  Tod  des  ei- 
nen der  beiden  zusammengewachsenen  Früchte  fast  immer 
auch  den  Tod  der  anderen  herbeiführt,  wobei  es  gar  nicht 
darauf  ankommt ,  dass  von  der  parasitischen  Frucht  nur  ein 
unbedeutendes  Rudiment  übrig  ist.  Indessen  sind  doch  Fälle 
vorgekommen,  welche  eine  Ausnahme  von  diesem  Gesetze 
zu  bi^den  scheinen.  So  ist  in  dem,  allerdings  nicht  sehr  ge- 
nau dargestellten,  Falle,  welcher  sich  in  dem  Gentlemans  Ma^ 
gazine  beßndet  und  den  Himly  angeführt  hat,  von  einem 
2  Monate  alten  Kinde  die  Rede,  dessen  angeborene  Greschwulst 
von  selbst  aufbrach,  ohne  üble  Folgen  gehabt  zu  haben.  In 
dem  Falle,  den  Himly  selbst  beobachtet  hatte,  war  das  Kind 
6  Monate  alt  geworden ,  als  man  in  kurzen  Zeiträumen  hinter 
einander  zwei  Einstiche  machte^  einen  Monat  nach  dem  letz- 
ten Einstiche  starb  das  Kind  in  Folge  einer  brandigen  Ent- 
zündung. Dagegen  lebte  im  zweiten  Falle  von  Giraldfts 
das  Kind,  dessen  angeborene  Geschwulst  man  ganz  der  Na- 
tur überlassen  hatte,  2^2  «lahrc;  als  man  nun  aber  die  Aus- 
rottung des  Tumors  vornahm,  starb  es  9  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Diesen  Fall  müssen  wir  etwas  näher  mittheilen,  da 
er  bis  jetzt  wenig  bekannt  geworden  zu  sein  scheint. 

Sechster  Fall.  Josephine  L. ,  2^/2  Jahre  alt,  wurde 
am  20.  März  186 L  in  die  Abtheilung  des  Hrn.  Girald^s,  im 
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grossen  Kinderhospitale  in  Paris,  gebracht.  Die  Kleine  hatte 
bei  der  Gebart  auf  der  rechten  Hinterbacke  oben  einen  Tumor 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Dieser  Tumor  zeigte  zwei 
Höcker,  die  beide  an  Grösse  zunahmen  und  sich  nur  dadurch 
unterschieden,  dass  der  höhere  immer  roth  aussah.  Das 
Kind  sah  wohl  aus  und  befand  sich  sehr  gut,  als  es  in  das 
Hospital  kam.  Die  Geschwulst  hatte  an  der  Basis  einen  Um- 
fang von  47  Centimet. ,  einen  senkrechten  Durchmesser  von 
15  und  einen  horizontalen  von  nur  11  Centimet. 

Am  3.  April  machte  Hr.  Giraldes  behufs  der  Aus- 
rottung des  Tumors  einen  Kreuzschnitt  in  demselben.  Die 
Operation  dauerte  2  Stunden  und  während  derselben  ging  viel 
Blut  verloren;  die  Folge  war  ein  auffallendes  Kaltwerden  des 
Kindes  und  man  mussle  mindestens  7  Stunden  die  grösste 
Anstrengung  machen,  um  das  Kind  zu  erwärmen.  Bald 
darauf  stellte  sich  Durchfall  und  Erbrechen  ein  ;  die  Kleine 
fing  an  zu  deliriren  und  schrie  fortwährend;  die  Wunde  be- 
kam einen  üblen  Geruch.  Am  Tage  darauf  verband  man 
dieselbe  mit  Ciironensaft  und  dann  mit  schwefelsaurem  Eisen; 
innerlich  ^ab  man  dem  Kinde  Hühnerbrühe  und  Diakodiuro. 
Trotz  dessen  traten  Konvulsionen  ein,  die  sich  wiederholten, 
und  der  Tod  erfolgte  am  9.  Tage  nach  der  Operation. 

Bei  ^der  Untersuchung  des  Tumors  fand  man  in  einem 
seiner  Höcker  oder  Lappen  zwei  von  Periost  umhüllte  Kno- 
chen; der  andere  Lappen  war  aus  Fett-Zellgewebe  und  fibrö- 
sem Gewebe  gebildet  und  es  fanden  sich  darin  zwei  kleine 
Fettkörper,  von  denen  der  eine  nussgross,  rund  und  weisslich 
war,  der  andere  aber  15  bis  20  weissgelbe  Haare  hatte. 
Der  Stiel  des  Tumors  verlängerte  sich  in  das  Becken  hinein. 
Sonst  war  das  Kind  vollkommen  gesund. 

Nach  diesen  Mittheilungen  wäre  die  Prognose  in  jeglicher 
Beziehung  sehr  traurig  und  man  dürfte  von  der  Kunst  gar 
nichts  erwarten;  glücklicherweise  aber  existirt  ein  Fall,  der 
neuen  Muth  gibt,  auch  in  therapeutischer  Hinsicht,  die  Forsch- 
ung weiter  fortzusstzen.  Der  benannte  Fall  ist  von  Kü ch- 
lor in  München  in  dessen  Dissertation  vom  Jahre  1855  mit- 
getheilt  iJosephus  Küchler,  Dissert  inaugur.  de  lumore  sin- 
guiaris  indelis  congenilo^  Monachii  1855).    Es  handelt  sich  in 
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dieser  Oesohichte  um  einen  Knaben,  welcher  bei  der  Oeburt 
eine  Gesehwulst  von  der  Grösse  eines  Gänseeies  mit  zur 
Welt  brachte,  die  in  der  Gegend  zwischen  dem  After  und 
dem  Steissbeine  aufsass.  Als  der  Knabe  4  Jahre  alt  war, 
hatte  die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Kindskopfes  und  die 
Eltern  brachten  ihn  nun  in  die  Anstalt  nach  München.  Man 
hatte  Anfangs  zweimal  einen  £iustich  gemacht,  und  dann 
einen  Einschnitt  und  jedesmal  eine  kleine  Menge  FlQssigkeit 
entleert.  Man  schien  offenbar  keine  klare  Ansicht  ttber  die 
Natur  des  Tumors  zu  haben,  denn  man  setzte  zweimal  Blutegel 
an  die  Wirbelsäule  und  gab  innerlich  Kalomel,  und  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  diese  Mittel  angewendet  worden  sind, 
um  eine  Entzündung  zu  bekämpfen.  Es  war  dieses  im  Jahre 
1830  und  nach  einem  Aufenthalte  von  drei  Monaten  im 
Hospitale  wurde  der  Knabe  nach  Hause  geschickt;  der  Tumor 
war,  wie  früher,  vorhanden,  obwohl  etwas  verkleinert,  und  die 
gemachten  Wunden  waren  alle  vernarbt.  Im  Mai  1835,  als 
der  Knabe  9  Jahre  alt  war,  wurde  er  abermals  nach  Mttnehen 
gebracht  mit  dem  Verlangen,  ihn  jedenfalls  von  dem  Ge- 
wächse zu  befreien.  Der  Knabe  war  kräftig  und  wohlge- 
wachsen, hatte  sonst  keinen  Fehler  und  war  nie  krank  ge- 
wesen. Der  Tumor  halbkugelig,  12  Zoll  im  Umfange,  — 
auf  ihm  sitzt  eine  kugelige  Erhebung  von  der  Grösse  eines 
Hübnereies.  Die  äussere  Haut  hat  die  normale  Farbe  und 
ist  von  mehreren  Venen  durchzogen.  Oben  auf  der  Mitte 
sieht  man  zwei  runde  schwielige  üeffnungen,  von  denen  die 
eine  in  einem  2  Zoll  langen  Kanäle  nach  links  und  die  an- 
dere nach  rechts  hin  vom  Steissbeine  führt.  Die  Geschwulst 
ist  beweglich,  widerstrebend,  besonders  nach  dem  After  zu, 
und  Druck  auf  dieselbe  macht  keinen  Schmerz;  auch  setzt 
sich  der  Knabe  darauf  wie  auf  ein  Polster  und  man  fühlt 
darin  mehrere  harte  Stellen.  So  viel  man  ermitteln  konnte, 
waren  die  benachbarten  Knochen  frei  und  Blase  und  Mastdarm 
ganz  normal.  Man  erörterte  die  Diagnose,  wobei  merkwür- 
digerweise von  einem  Foetus  per  indusionem  nicht  die  Rede 
war.  Am  10.  Juli  wurde  die  Ausrottung  des  Tumors  vorge- 
nommen. Es  geschah  dieses  mittelst  eines  elliptischen  Sohnit- 
tes  durch  die  Haut  vom  After  bis  zum  Steissbeine;  es  muss- 
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ien  dabei  vier  Arterien  unterbunden  werden  und  das  Kind 
wurde  kalt  und  ohnmächtig  während  der  Operation.  Profes- 
sor V.  Walther,  der  die  Operation  vollzog,  wollte,  nachdem 
er  den  Tumor  biosgelegt  und  einen  grossen  Tbeil  weggenom- 
men hatte,  nicht  weiter  schneiden,  weil  er  die  Ueberzeugang^ 
gewonnen  zu  haben  glaubte,  dass  die  eigentliche  Hülle  des  Tu- 
mors mit  der  Dura  mater  des  Rückenmarkes  zusammenhing;  er 
überliess  die  Wunde  der  Eiterung,  indem  er  dafür  sorgte,  die 
Kräfte  des  Kindes  zu  unterstülzen.  Es  stellte  sich  lebhaftes 
Fieber  ein:  dazu  gesellten  sich  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
und  es  war  die  aufmerksamste  Pflege  und  Behandlung  nöthig, 
um  das  Kind  zu  erhalten.  Mit  der  Zeit  wurde  die  Eiterung 
gutartig;  es  bildete  sich  Granulation  und  am  51.  Tage  nach 
der  Operation  war  die  W^unde  fast  ganz  vernarbt  und  das 
Kind  munter  und  kräftig. 

Die  ausgerottete  Masse  wog  22  Unzen;  sie  zeigte  ein 
fibrös  -  zelliges  Gewebe  und  hatte  im  Inneren  mehrere  Fä- 
cher, welche  eine  zähe  Materie  enthielten;  sonst  fanden  sich 
darin  mehrere  fibröse  Bänder  und  einige  kleine  Knochenstücke. 
Die  Verwachsung  mit  der  Dura  mater  des  Kückenmarkes  liess 
sich  nicht  nachweisen. 

Wir  schliessen  diesen  Aufsatz  mit  der  von  Hrn.  C.  Paul 
gegebenen  Zusammenstellung  der  bisher  bekannten  Fälle  in 
Bezug  auf  die  Dauer  des  Lebens  und  die  Ursache  des  Todes, 
woraus  sich  eine  Prognose  einigermassen  feststellen  lässi. 
Diese  Zusammenstellung  zeigt: 

2  Kinder  zu  früh,  nämlich  im  siebenten  Schwangerschafts- 
monate geboren,  todt  zur  Welt  gekommen; 

4  Kinder  reif,  aber  todt  geboren; 

9  sehr  wahrscheinlich  auch  todt  geboren; 

1  als  neugeborenes  Kind  puuktirt,  gestorben  in  14  Tagen; 

3  Kinder,  gestorben  in  den  5  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt ; 

4  Kinder,  gestorben  in  dem  ersten  Monate  des  Lebens  in 
Folge  der  von  selbst  eingetretenen  brandigen  Entzündung; 

1  ebenso  unter  hinzugetretenem  Marasmus; 
1  gestorben  im  2.  Monate  des  Lebens,   ebenfalls  an  Ent- 
zündung und  Brand; 
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1  lebte  2  Mona4e,  naehdem  die  Oesehwnlst  von  aelbst 
aufgebrochen  war; 

1  wurde  6'/2  Monat  alt  und  starb  etwa  4  Wochen  nach 
der  TorgenomiBenen  Punktion; 

1  wurde  2Va  ^^^^  ^^^  und  »tarb  9  Tage  nach  der  Ab* 
tragung  des  Tumors; 

1  wurde  4  Jahre  alt,  dann  einer  Punktion  unterworfen 
und  geheilt; 

endlich  wurde 

1  neun  Jahre  alt,  als  die  Ausrottung  der  Geschwulst 
vorgenommen  wurde,  welche  ebenfalls  Heilung  zur  Folge  hatte. 

Es  gehen  nun  hieraus  vier  Sohlusafolgerungen  hervor: 

1)  Die  erste  Gefahr  für  das  Kind,  welohee  mit  einem 
Foetus  per  iuclusionem  in  der  Sakro  -  Perinealgegend  behaftet 
ist,  beginnt  mit  der  Geburtsthätigkeit ,  indem  das  Gewächs 
die  Entbindung  verzögern  oder  gar  verhindern  kann  und  die 
Nothwendigkeit  eintreten  könnte,  das  Gewächs  zu  öffnen,  um 
es  theilweise  zu  entleeren  und  so  das  Zustandekommen  der 
Gehurt  zu  bewirken.  Auch  der  Druck  auf  den  Tumor  wäh- 
rend der  Geburtsarbeit  kann  gefährliche  Folgen  fOr  das  Kind 
haben. 

2)  Nach  der  Geburt  tritt  ofl  sehr  schnell  in  dem  Tumor 
eine  brandige  Eiilzündung  ein,  welche  den  Tod  des  Kindes 
veranlasst. 

3)  Nach  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  haben  die 
im  ersten  oder  vielmehr  in  den  ersten  drei  Lebensjahren  vor- 
genommenen Operationen  zur  Verkleinerung  oder  Beseitigung 
des  Gewächses  gar  keinen  Erfolg  gehabt. 

4)  Dagegen  ist  ein  glücklicher  Fall  bekannt,  wo  die 
Operation  später  vorgenommen  ist  und  es  wQrde  aus  diesem 
Falle  sich  allenfalls  entnehmen  lassen  können,  dass  man  ttber- 
haupt  mit  den  operativen  Eingriffen  bei  den  hier  in  Rede 
stehenden  Gesehwülsten  warten  müsste,  bis  das  Kind  eine 
gewisse  Reife  und  KriLftigkeit  erlangt  hat,  um  die  Operation 
gut  zu  ertragen,  freilich,  wenn  das  Abwarten  möglich  wird, 
und  ferner,  dass  man  vielleicht  die  Operation  in  zwei  weit 
auseinanderiiegenden   Akten   vornimmt,    njunlioh    eine   theil* 
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weise  Entleerung,  nnd  nach  l&ngerer  Zeit  eine  gämliehe  Aus- 
rottung, wobei  auf  die  Suppuration  gerechnet  wird. 

Zum  Schlüsse  spricht  Hr.  C.  Paul  noch  ttber  die  Aetioiogie 
und  Bildungsweise  der  Geschwülste.  Wir  haben  sehon  er- 
wikhnt^  dass  es  bis  jetzt  hier  weiter  nichts  gibt,  als  Vermuth- 
ungen.  Nach  den  gemachten  Erfahrungen  will  man  behaup- 
ten, dass  die  Matter  der  Kinder  meistens  noch  jugendlichen 
Alters  gewesen  sind;  die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  aber 
noch  zu  gering,  um  darüber  etwas  Bestimmtes  sagen  su  kön- 
nen. Nur  ist  wohl  der  Satz  festzustellen,  dass,  wenn  auch 
in  anderen  Gegenden  des  Körpers  angeborene  Geschwülste, 
die  Fötnsrudiroente  enthalten,  vorkommen,  sie  doch  in  der 
Sakro-Perinealgegend  am  häufigsten  sind. 


Ueber  Missgeburlen   und   angeborene  Missgestalt- 
uDgen.  Vom Medizinalrathe  Dr.  A.  Clemens,  prak- 
tischem Arzte  in  Frankfurt  am  Main. 

In  dem  Korrespondenzblatte  des  Vereins  Nas- 
sauischer Aerzte  Nr.  8,  26.  August  1862,  finde  ich  eine 
Notiz  über  einen  hochgradigen  Defekt  sämmtlicher  vier 
Extremitäten  bei  einem  Neugeborenen,  der  mich  an 
einen  ähnlichen  erinnert,  dessen  Zeichnung  ich  am  21.  Sept. 
1825  der  damals  hier  tagenden  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  vorgelegt  habe,  dem  ich  jetzt  einige  an- 
dere beifügen  kann  und  mit  einigen  erläuternden  Worten  zu 
begleiten  gedenke. 

Die  Missbildungen,  so  mannichfaltig  und  verschieden  sie 
auch  erscheinen  mögen,  lassen  sich  bekanntlich  bequem  auf 
vier  Hauptklassen  zurückbringen,  auf  eine  Eintheilung^  die  mir 
ihrer  Einfachheit  wegen  vor  allen  anderen  und  neueren  nooh 
am  meisten  zugesagt  hat,  nftmlich:  1)  auf  Missgeburten,  deneu 
ganze  Glieder  fehlen  (Monstra  per  defectum);  2)  auf  Missge* 
bnrten  mit  überzähligen  Gliedern  (Monstra  per  excessum); 
3}  auf  Missgeburten    mit  widernatarUcher   Bildung   einaelner 
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Glieder  (Fahrica  aliena);  4)  auf  Missgebuiien  mit  YersetsiiQg 
oder  widernatürlicher  Lage  einzelner  Glieder  (Situs  mutatas). 

Das  Kind  weiblichen  Geschlechtes,  das  ich  am  29.  April 
1824  mittelst  der  Osi  an  der  sehen  Zange  wegen  gändichen 
Aufhörens  der  Wehenthätigkeit  lebendig  zur  Welt  brachte, 
zeigte  folgende  Missbildung:  der  rechte  Ober-  und  Vorderarm 
fehlte  dem  Kinde  gänzlich.  Dagegen  sass  die  rechte  Hand 
gleich  an  der  Schulter,  in  der  Oavitae  glenoidalis,  unter  dem 
Acromium  scapulae.  Fühlte  man  mit  dem  Finger  tief  in  die 
Gelenkgrube,  so  Hess  sich  einigermassen  ein  knorpelartiges 
Rudiment  erkennen,  wodurch  das  Corpus  der  übrigens  gut 
gebildeten  Hand  mit  der  Gelenkhöhle  zusammenhängt,  so  das« 
es  beinahe  den  Anschein  hat,  als  hätten  sich  Ober-  und  Vor- 
derarm in  die  Gelenkhöhle  zurückgezogen,  und  Hessen  bloss 
das  Corpus  mit  Metacarpus  und  Fingern  hervorsehen.  Hier* 
durch  erscheint  auch  die  rechte  Schulter  mehr  nach  oben  und 
vorne  gezogen.  Hand  und  Finger  sind  beweglich,  so  das« 
zwischen  der  Gelenkhöhle  und  der  damit  verbundenen  Hand- 
wurzel eine  Art  Gelenk  stattfindet.  Ich  sage,  eine  Art,  denn 
wiewohl  das  Kind  die  Finger  zu  bewegen  im  Stande  ist,  so 
findet  sich  doch  an  dem  kleinen,  anscheinend  wohlgebildeten 
Corpus  nicht  die  Beweglichkeit  vor,  die  im  normalen  Zustande 
zwischen  ihm  und  Radius  und  Ulna  herrscht.  Aeussere  Ge- 
walt vermag  indessen  die  Hand  zu  kleinen  Rotationen  zu  ver- 
anlassen, Bewegungen,  die  dem  Kinde  schmerzhaft  schienen; 
denn  versuchte  man  sie,  so  begann  es  immer  zu  sehreien. 
Sich  selbst  überlassen,  hängt  die  Hand  ruhig  und  schlaff  her- 
unter, so  dass  gewöhnHch  der  äussere  Rand  des  Daumens 
auf  dem  Brustrouskel  liegt.  Dann  und  wann  beugen  and 
strecken  sich  die  kleinen  Finger.  Das  Schlüsselbein  ist  vor- 
handen. Das-  übrigens  muntere,  gesunde  und  wohlgestaltete 
Kind  wurde^  da  es  ein  uneheHches  war,  bald  nach  seiner  Ge- 
burt auf  ein  entferntes  Dorf  gebracht,  wo  ich  es  in  den  ersten 
Monaten  noch  sah,  später  aber  Mutter  wie  Kind  aus  den 
Augen  verlor. 

Von  einem  Defekte  sämmtlicher  vier  Extremitäten  be- 
richtet auch  Metzger  in  seinem  Systeme  der  gerichtlichen 
Arzneiwissenschaft  Seite  280.    Es  war  dieses  ein  G^ohöpf) 
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dem,  wie  Ober-  und  Vorderarme,  auch  Schenkel  und  Unter- 
schenkel fehltefn.  Hände  und  Füsse  beider  Seiten  artikulirten 
gleich  mit  dem  Rumpfe. 

Am  20.  September  1825,  Nachmittags  zwischen  zwei  und 
drei  Uhr,  wurde  ich  zu  einer  jungen  Frau  entboten,  die  gegen 
Ende  des  dritten  Monates  nach  Heben  einer  schweren  Bett- 
stelle von  plötzlichen  Wehen  und  Blutfluss  befallen-  worden 
war.  Ich  fand  die  Mutterscheide  mit  Blutgerinnsel  angefüllt^ 
das  Orificium  uteri  so  weit  geöffnet,  dass  ich  bequem  mit 
zwei  Fingern  eingehen  konnte.  Mit  leichter  Mühe  holte  ich 
einen  Embryo  heraus,  an  dem  ich  folgende  Deformitäten  ent- 
deckte. Beide  Füsse  waren  in  eine  Art  von  Schweif  zerflos- 
sen, der  Aehnlichkeit  mit  einem  amputirten  Oberschenkel  hatte, 
nur  dass  er  spitz  zulief.  Von  Unterschenkel  und  Füssen  war 
keine  Spur  vorhanden;  ebensowenig  von  Geschlechtstheilen 
und  After.  Kopf  und  Oberkörper  überhaupt  sonst  ganz  nor- 
mal. Also  eine  eigentliche  Deformität  per  defectum.  Dem 
Manne  machte  ich  diese  Missbildung  bemerklich;  der  Frau 
wurde  natürlich  Alles  verschwiegen.  Der  Blutfluss  hatte  sich 
gestillt.  Um  nach  dem  Stande  der  Nachgeburt  zu  sehen,  ging 
ich  in  die  erweiterte  Mutteröffnung  ein,  erhielt  aber  statt  der 
Nachgeburt  einen  zweiten  Embyo,  der  folgen  ie  merkwürdige 
Missbildung  zeigte.  In  seiner  ganzen  Entwickelung  war  er 
hinter  dem  ersten  Embryo  zurückgeblieben,  viel  schmaler  und 
kleiner.  Das  Schädelgewölbe  fehlte  gcänzlich.  Die  Oalea  cranii 
lief  abgeplattet  von  der  Stirne  nach  hinten  (Akephalie).  Die 
Nasenlöcher  öffneten  sich  in  den  Mund.  An  der  Stelle  der 
Genitalien  sass  ein  kaum  bemerkliehes  Rudiment  eines  männ- 
lichen imperforirten  Gliedes.  Auch  an  dieser  Frucht  war 
keine  Spur  eines  Afters  zu  finden.  Der  linke  Fuss,  dicker, 
länger,  überhaupt  ausgebildeter,  als  der  rechte,  war  auf  eine 
sonderbare  Weise  im  Hüftgelenke  verdreht,  so  dass  die  Zehen 
nach  unten  und  aussen,  die  Ferse  nach  oben  und  innen  ge- 
wälzt erschienen.  Auch  der  Unterschenkel  war  auf  eine  son- 
derbare Weise  verbogen.  An  dieser  zweiten  Frucht  vereinig- 
ten  sich  also  Deformitäten  ex  defecta  und  ex  fabrica  aliena. 

Die  zartgebaute  Frau,  die  zu  ihrem  Glücke  mit  diesen 
deformen  Zwillingsfrüchten  abortirte,  litt,  wie  sie  mir  nachher 
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gestand,  schon  einige  Zeit  nach  der  Empftogniss  bis  zu  dem 
Termine  des  Missfalles  an  einer  chronischen  Diarrhoe  und 
daher  rührender  Schwäche  der  Eingeweide.  Diese  halte  ich 
auch,  mehr  als  das  Heben  der  Bettstelle,  was  sie,  ihrer  Aus- 
sage nach,  während  ihrer  Schwangerschaft  öfters  gethan,  ftir 
die  eigenthche  Ursache  des  Abortus.  Zwar  sind  nicht,  wie 
H.W.  Ward  behauptet  (s.  Mende,  Beobachtungen  und  Be- 
merkungen aus  der  Geburtshülfe  etc.  Zweites  Bändeben  S.  300» 
Göttingen  1825),  alleMissfälle  gemeiniglich  von  Diarrhoe  be- 
gleitet, doch  halte  ich  sie  für  vorzügliche  ursächliche  Momente 
^azu.  Dennoch  habe  ich  im  Gegentheile  Fälle  gesehen,  wo 
hartnäckige  Konstipationen  im  dritten  und  fünften  Monate  der 
Schwangerschaft  durch  bewirkte  Koogestionen  nach  dem  Unter- 
leibe  ebenfalls  Abortus  bewirkten.  — 

Beide  missgebildete  Embryonen  zeigte  ich  bald  darauf  den 
hier  versammelten  Aerzten  und  Naturforschern  vor  und  über- 
gab sie  später  dem  hiesigen  anatomischen  Museum.  Der  eben 
hier  anwesende  Medizinalratli  Dr.  d'Outrepont  Iheilte  mir  bei 
diesem  Falle  aus  dem  reichen  Schatze  seiner  Erfahrungen  die 
Bemerkung  mit,  dass,  wo  einmal  die  Gebärmutter  zu  Bildungs- 
fehlern  der  in  ihr  enthaltenen  Früchte  inklinire,  sich  diese 
auch  bei  späteren  Geburten  wiederhole.  Da  diese  Frau  eine 
junge  Erstgebärende  war,  so  war  ich  deshalb  auf  die  n&chsfe 
Schwangerschaft  und  ihr  Produkt  um  so  begieriger.  Am 
27.  Oktober  1826  entband  ich  die  Frau  von  einem  wohlge- 
bildeten Kinde  weiblichen  Geschlechtes.  Dodi  war  es  merk- 
würdig, dass  diese  junge,  gesunde,  in  den  glücklichsten  ehe- 
lichen und  bürgerlichen  Verhältnissen  lebende  Frau  keine  Kin- 
der mehr  bekam. 

Am  23.  September  1825  entband  ich  eine  Frau  von  einem 
schwachen  siebenmonatlichen  Kiude,  das  bald  nach  der  Ge- 
burt starb.  Die  Untersuchung  zeigte  mir,  dass  das  Kind  nicht 
allein  ein  Hypospadiacus,  sondern  dass  auch  die  Urethra,  an 
der  Eichel  nicht  perforirt,  von  der  widernatürlichen  Oeffnung 
unter  der  Eichel  an  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mit  dem  Hoden- 
sacke verwachsen  war.  Sonderbar  war  es,  dass  bei  dieser 
Entbindung  ein  doppelter  Blasensprung  nöthig  war.  Gleich 
bei  der  ersten  Exploration  sprengte  ich   die  pralle,    sprung- 
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fertige  Blase,  worauf  viel  Wasser  abfloss.  Aber  eine  halbe 
Stunde  später  hatte  sich  eine  zweite,  eben  so  pralle  Blase 
gestellt^  auf  deren  Sprengung  wieder  eine  beträchtliche  Menge 
Wasser  abfloss,  worauf  dann  bald  der  kleine  Kopf  eintrat  und 
nach  massigen  Wehen  bald  geboren  wurde.  Ich  könnte  nicht 
sagen,  dass  mir  ein  so  gedoppelter  Wassersprung  bei  einer 
einfachen  Geburt  nachher  wieder  vorgekommen  sei. 

Im  Sommer  1827  machte  mich  ein  Kollege,  wenn  ich 
mich  nicht  irre,  war  es  Hofrath  Dr.  Sümmering,  auf  eine 
höchst  merkwürdige  Monstrosität  aufmerksam,  die  er  bei  einem 
Kinde  einer  erst  kürzlich  Entbundenen  beobachtet  hatte.  Ich 
war  nicht  wenig  erstaunt,  als  ich  diese  selbst  sah.  Bei  dem 
sonst  wohlgebildeten  Kinde  lag  das  Herz  nur  von  einer  dün- 
nen Haut  überzogen  im  Nabel.  Ganz  deutlich  konnte  man 
durch  den  häutigen  Ueberzug  die  wechselnde  Systole  und  Dia- 
stole der  Yorhöfe  und  Herzkammern  unterscheiden.  Das  Kind 
schrie  lebhaft  und  laut,  sog  auch  begierig  und  zeigte  keine 
Spur  einer  bläulichen  Färbung  weder  im  Gesichte  noch  am 
sonstigen  Körper.  Durch  die  dünne  Haut  konnte  man  das 
Herz  in  die  Hand  nehmen,  seine  Bewegungen  hemmen,  was 
bei  dem  Kinde  Aufhören  der  Respiration,  blasse  Farbe  und 
augenblickliche  Ohnmacht  nach  sich  zog,  Zufälle,  die  sogleich 
Verschwanden,  wenn  man  das  Herz  frei  gab.  Leider  wurde 
dieses  Kind  von  der  Mutter  getrennt,  auf  ein  entfernteres  Dorf 
zur  Pflege  gebracht,  wo  es  sein  Leben  ungefähr  auf  14  Tage 
brachte.  Die  Sektion,  auf  die  wir  so  sehr  gedrungen,  wurde 
ebenfalls  nicht  bewilligt.  Hier  war  also  eine  wirkliche  Mon- 
strosität aus  Situs  mutatus,  von  der  ich  mir  nicht  einmal 
eine  Abbildung  verschaffen  konnte,  ja  von  der  ich  nur  diese 
flüchtigen  Notizen  in  meinem  Tagebuehe  flnde,  da  diese  Frau 
durch  eine  Hebamme  entbunden  worden  war. 
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//•     Berichte  aus  Kliniken  und  HospUälem. 

Beriebt  übet*  das  Kinderhospital  zu  Kopenhagen  im 
Jabre  1861  und  1862,  von  Dr.  Brünniche*). 

I.    Im  Jahre  1861  sind 

A.   Im  Kinderhospitale  selbst 

vom  1.  Jan.  bis  31.  Des.  100  Kinder  behandelt  worden,  von 
welchen   aus  dem  Jahre  1860  verblieben  waren      12 

und  im  Jahre  1861  hinzukamen  ....    .    .      88 

100 

Hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab     •      85 

und  blieben  am  31.  Dez.  in  Bdiandlung  ...       15 


100 
Von  den  ausgegangenen  Kindern  wurden 

geheilt  67  oder  78,83  Proz. 
mehr  oder  weniger 

gebessert    2  oder    2,35  Proz. 
es  starben  16  oder  18,82  Proz. 
Im  Ganzen  85. 
8&mmtliche  Kranke  hatten  im  Ganzen  an  122  Krankhei- 
ten gelitten,  nämlich  an  63  äusserlichen  (51,63  Proz.),   und 
an  59  innerlichen  (48,87  Proz. ) ,   aber  welche  auf  einer  bei- 
gefügten Liste  die  Zahlen  angegeben  sind. 

Von  epidemischen  Krankheiten  war  es  eigentlich  nur  der 
Keuchhusten,  welcher  im  letzten  Vierteljahre  ziemlich  hftufig 
in  unseren  Krankenzimmern  vorkam  und  eine  grosse  Reinigung 
derselben  nöthig  machte.  Im  Uebrigen  blieb  das  Hospital 
von  epidemischen  und  endemischen  Einflüssen  verschont. 

Sämmtliche  Kranke  hatten  im  Jahre  1861  5563  Kranken- 
tage oder  im  Durchschnitte  fttr  Jeden  55,63  Tage.  Die  täg- 
liche Mittelzahl  der  Kranken  war  im  Jahre  15,2  Kranke.  — 
Die  tägliche  Bewegung  im  Krankenstande  des  Hospitales  be- 
trug s=s  0,25,  etwa  wie  in  den  vorigen  Jahren. 


*)  Aus  dem  Dänischen  von  Dr.  v.  d.  Busch  in  Bremen. 
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Die  Resultate  der  BebandluDg  wichen  nicht  im  bedeulea- 

den  Grade  von  denen  der  früheren  Jahre  ab;  es  ist  etwa 
eine  gleiche  Verhältnisszahl  als  Geheilte,  weniger  aber  als 
Gebesserte  ausgeschrieben  worden.  Die  Krankheit,  welche 
besonders  dazu  beitrug,  die  Sterblichkeit  zu  erhöhen ,  war  die 
akute  Tuberkulose,  deren  twlliche  meningeale  Form  zu  den 
sporadischen  Krankheiten  gehörte,  welche  im  Laufe  des  Jah- 
res mit  ungewöhnlicher  Häufigkeit  im  Hospitale  vorkam  und 
der,  wie  die  Liste  ergibt,  8  Kinder  zum  Opfer  wurden. 
Von  den  Aufgenommenen  waren : 

49  oder  55,68  Proz.  Knaben 
und  39  oder  44,32  Proz.  Mädchen. 
Zwei   von  den   aufgenommenen  Kindern   waren  älter  als 
vorschriftsmässig  war,  17  dagegen  jünger,  jedoch  keines  von 
diesen  unter  2  Jahren, 

Die  dem  Hospitale  zunächst  belegenen  Quartiere  der 
Stadt  lieferten  die  meisten  Kranken,  nämlich  45,  die  anderen 
Stadttheile  und  Vorstädte  aber  43.  —  Nur  für  7  Kinder 
wurde  Bezahlung  geleistet. 

Wird  die  Wirksamkeit  des  Hospitales  in  sämmtiichen 
11  Jahren  seines  Bestehens  zusammengefasst,  so  ergibt  sich, 
dass  im  Ganzen  1220  Kinder  aufgenommen  wurden, 

von  welchen  geheilt  sind 967 

gebessert 91 

ungeheilt 1 

gestorben 146 

zurück  geblieben      ...       15 

^220"' 

B.  In  den  öffentlichen  Konsultationen 

hat  der  Besuch  immer  zugenommen  und  kamen  im  Jahre 
308  von  solchen  vor,  so  dass  die  ganze  Zahl  der  auf  diese 
Weise  in  den  11  Jahren  behandelten  Kinder  nun  2397  be- 
trägt. Unter  den  vorgestellten  Kindern  waren  158  Knaben 
und  150  Mädchen;  von  den  behandelten  Krankheiten  waren 
174  äusserliche  und  134  innerliche. 


81 


II.  In  Jahre  1862  isft  die  WirkMoikeit  d€B  Kinderhospi- 
tales  folgende  gewesen: 

A.  Im  Hospitale  aelbst 

sind  vom   1.  Januar   bis   31.  Dezember  99  Kinder  behandelt 
worden,  von  welchen  vom  Jahre  1861  in  demselben  verblieben 

waren 15 

und  im  Jahre  1862  hinzukamen  .    .    .    .    .     ,84 

99 

Von  diesen  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab    84 
und  blieben  am  31.  Dez.  zurück      .     .     .     .     .     15 

99 

Von  den  abgegangenen  Kindern  wurden 

gebeilt 67 ;  etwa  79,8  % 

gebessert      ....      4;     „       4,8% 
es  starben    ....     13 ;     »     15,4  % 
Im  Ganzen    84. 

S&mmtliche  99  Kranke  litten,  weil  manche  gleichzeitig 
von  mehreren  Krankheiten  ergriffen  waren,  an  122  Krankhei- 
ten, nftmKch  an  61  äusserlichen  und  61  innerlichen  Krankhei- 
ten. Aus  der  beigefügten  Krankheitsliste  geht  hervor,  dass 
keine  von  den  gewöhnlichen  epidemischen  Krankheiten  mit 
ungewöhnlicher  Häufigkeit  vorgekommen  ist  und  ist  noch 
hinzuzufügen,  dass  sich  auch  innerhalb  der  Mauern  des  Hospi- 
tales  keine  besonderen  Veranlassungen  zu  Krankheiten  ent- 
wickelt hatten. 

In  Bezug  auf  das  Resultat  des  Aufenthaltes  im 
Hospitale,  so  hat  sich  die  Verhältnisszahl  für  die  Gestorbenen 
(15,4  Proz.)  wiederum  etwas  der  mittleren  Bterbfichkeit  im 
Hospitale  für  die  verflossenen  11  Jahre  genähert,  in  welchen 
sie  nämlich  npr  11,9  ®/o  abgab,  während  sie,  wie  man  sich 
vielleicht  noch  erinnert,  im  Jahre  1861  die  hohe  Zahl  ron 
18,8%  erreicht  hatte.  Wie  ich  in  meinem  Berichte  über 
dieses  Jahr  bemerkte,  rührte  dieses  hauptsächlich  von  dem 
ift  jAMtt  «MhM!    hAiiflgeren  Vorkommen  der  akuten  Tuber- 

ner  tödtlicher  Ausgang  die  Zahl  der 
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Gestorbenen  auf  traurige  Weise  vermehrte.  Im  Jahre  1862 
sind  nur  4  Todesfälle  »q  dieser  Krankhdt  vorgekoaimeii. 

Eine  von  den  Krankheitsformen  ntailieh,  wekshe  bestftn- 
dig  im  Kinderhospilale  vorkommt  und  bis  dahin  die  Sterbe- 
listen desselben  in  bedeutendem  Orade  vergrössert  hat,  ist 
die  akute  Tuberkulosis.  In  den  vier  Jahren,  in  welchen 
ich  Gelegenheit  hatte,  diese  Krankheit  zu  beobachten,  sind 
mir  nicht  weniger  als  19  Fälle  davon  vorgekommen,  aller- 
dings keine  geringe  Anzahl  für  eine  sporadische  Krankheit 
unter  etwa  400  Kranken.  In  dem  einen  Jahre  1861  kamen 
davon  sogar  8  Fälle  unter  etwa  90  Kranken  vor  und  liefen 
diese  sämmtlich  tödtlich  ah. 

Es  ist  nun  nicht  zu  verwundern,  wenn  ich  bei  einem 
solchen  Materiale  zum  Studium  einer  in  dem  Grade  tödtlicfaen 
Krankheit  meine  Aufmerksamkeit  auf  verschiedene  Punkte  von 
ihrer  Pathologie  lenkte,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ich  schon 
früher  bei  Gelegenheit  meiner  Doktordisputation  (über  die 
akute  Tuberkulosis,  1857)  mich  mit  dem  Studium  dieser  Krank- 
heit, besonders  wie  sie  bei  Erwachsenen  im  Friedrichs- 
Hospitale  beobachtet  worden  war,  beschäftigt  hatte.  Ea  konnte 
nämlich  nicht  lange  währen,  dass  ich  darauf  aufknerksam 
wurde,  dass  die  Krankheit,  wie  sie  nun  von  uns  wieder  bei 
Individuen  von  einem  ganz  anderen  Alter  und  Entwickeiung 
beobachtet  wurde,  in  manchen  Punkten  keine  unbedeutende 
Abweichungen  von  dem  zeigte,  was  ich  in  jener  meiner  Scbiift 
hatte  beschreiben  müssen.  Ich  habe  nun  geglaubt,  dass  es 
nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte,  wenn  ich  dem,  worüber  ich 
damals  schon  die  Vermuthung  bestimmt  aussprechen  konnte, 
und  was  ich  nun  bei  der  Zusammenstellung  der  hier  beob- 
achteten Fälle  vollkommen  bestätigt  gefunden  habe,  einige 
kurze  Bemerkungen  über  einige  Punkte  der  Krankheit  bei- 
füge, welche  hauptsächlich  dfizu  dienen  mögen,  das  Krank- 
heitsbild, welches  ich  damals  entwarf,  zu  vervollständigen 
und  zu  berichtigen,  und  welches  ich  damals  schon  als  den 
Ausdruck  einer  wegen  ihres  Vorkommens  bei  Erwachsenen 
wahrscheinlicherweise  pathologischen  Anomalie  charakterisirte. 

Von  den  19  von  mir  beobachteten  Fällen  wurden  17 
nach  dem  Tode  untersucht.     Der  grosse  Beichtbum  Ton 
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MiUartaberkeln ,  die  in  den  einzelnen  Organen  abgelagert  wa- 
ren und  die  Manniohfaltigkeit  der  ergriffenen  Organe,  welche 
«ich  uns  achon  bei  Erwaehsenen  als  Regel  gezeigt  hatte,  hat 
sieh  deon  auch  hier  wiederholt,  in  letzter  Hinsicht  jedoch  so, 
öafis  die  Tuberkeln  in  keinem  von  den  17  Fällen  in  einem 
einzelnen  Organe  isolirt  vorkamen,  sondern  7  Mal  in  2, 
2  Mal  in  3,  3  Mal  in  4,  3  Mal  in  5  und  2  Mal  in  6  Or- 
ganen gefunden  wurden.  In  Racksicht  der  Vertheilung  hatten 
die  Lungen  auch  hier  ihre  Suprematie,  indem  sie  nur  in  einem 
Falle  ganz  frei  von  Tuberkeln  waren ;  nach  diesen  kamen  die 
Hirnhäute  (die  Pia  mater)  mit  11  Fällen,  wobei  jedoch  zu 
bemerken  ist,  dass  der  Kopf  in  vier  anderen  Fällen  aus  ver- 
schiedenen Ursadien  nicht  geöffnet  wurde,  und  dass  sich  ein 
Mal  bloss  Hydrooephalos  ventriculorum  ohne  Tuberkelablager- 
uDg  mit  akuter  Tuberkulosis  in  anderen  Organen  verbunden 
vorfand.  Hiernach  in  der  Reihe  kommt  die  Leber  mit  8,  die 
Milz  mit  8,  das  Bauchfell  mit  5,  die  Nieren  mit  5,  die  Pleura 
mit  4  und  die  Därme  mit  2  Fällen.  Ebenso  wie  das  patho- 
logisok- anatomische  Verhalten  der  akuten  Tuberkulosis  beim 
Kindie  in  keiner  Hinsicht  von  dem,  was  beim  Erwachsenen 
beobachtet  wurde,  sich  abweichend  gezeigt  bat,  ist  es  auch 
von  Wichtigkeit,  zu  konstatiren,  dass  das  hier  angefahrte  Zah- 
len- und  Häufigkeitsverhältniss  durchaus  das  Verhalten  bestä- 
tigt, welches  ich  schon  früher  in  meiner  Schrift  nachgewiesen 
habe,  namentlich  in  Hinsicht  des  Unterschiedes  in  der  Ver- 
theilung in  den  verschiedenen  Organen,  welche  diese  Krank- 
heit von  der  chronischen  Tuberkulosis  zeigt  *).  In  einem 
Punkte  weicht  jedoch  die  hier  angegebene  Zahlenreihe  von 
derjenigen  ab,  welche  ich  fraher  fQr  die  Ervi^achsenen  ange- 
geben habe,  indem  nämlich  hier  die  Hirnhäute  noch  höher 
hinauf  in  die  Reihe  rfloken,  und  zwar  mit  11  von  17  Fällen, 
während  sie  dort  nur  mit  12  von  30  standen.  Es  ist  wichtig, 
dieaea  zu  beaehten,  weil  man  in  der  hier  angedeuteten  grös- 
seren Häufigkeit  der  akuten  Menrngealtuberkulosis  beim 
Kinde  aia   beim   Erwachsenen    die  anatomische   Begründung 


♦)  S.  Engelsted,  tit^rPhtMsis,  1853. 
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ZU  der  Abweichung  des  Krankbeiisverlaufes  finden  wird, 
welchen  ich  weiter  unten  nachzuweisen  suchen  werde,  in 
Uebereinstimmung  mit  der  Weise,  wie  er  nun  gewöhnlich  auoli 
von  den  Kinderärzten  aufgefasst  und  beschrieben  wird.  Ich 
finde  keinen  Grund ,  auf  das  Verhalten  des  Tuberkels  in  deo 
verschiedenen  Orgauen  hier  näher  einzugehen^  will  aber  nur 
in  Hinsicht  der  Meningealtuberkulosis  bemerken,  dass  ich  die- 
selbe in  der  Regel  an  ihren  Lieblingsstellen  gefunden  habe, 
an  der  Grundfläche  des  Gehirnes,  in  der  Fossa  Sjlvii  u.  s.  w., 
und  zwar  oft  in  Verbindung  mit  einem  Ergüsse  von  Serum 
in  den  Hirnhöhlen  und  Mazeration  der  Wände  derselben.  Eben- 
falls waren  in  der  Regel  deutliche  Zeichen  von  Entzündung 
der  Pia  mater  vorhanden,  was  aber  keine  Nothwendigk^  Ist, 
weil  mich  der  völlige  Mangel  derselben  in  3  Fällen  fiberzeugt 
hat,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  die  Krankheit  Meningitis 
tuberculosa  zu  nennen  und  für  eine  solche  zu  halten.  — 
Was  das  Verhalten  der  Krankheit  zu  der  chronischen  Tuber- 
kulosis  anbelangt,  so  haben  uns  die  Leichenöfinungen  in  die- 
ser Hinsicht  mehr  gelehrt  als  die  Krankenbeobachtungen. 
Wir  werden  nämlich  sehen,  dass  es  uns  in  den  wenigsten 
Fällen  durch  Aufnahme  der  Anamnese  und  durch  Untersuch- 
ung der  Kranken  möglich  war,  sich  davon  zu  überzeu- 
gen, ob  das  Kind  früher  an  skrophulösen  oder  tuberkulösen 
Zufällen  gelitten  halte,  und  dennoch  haben  die  Leichenöffnungen 
ergeben,  dass  es  unter  17  Fällen  nur  2  gab,  in  weichen 
nicht  Absetzungen  von  chronischer  Tuberkulosis  in  einem  oder 
dem  anderen  Grade  der  Entwickelung  und  in  einem  oder  dem 
anderen  Organe  vorhanden  waren.  Dieses  ist  noch  viel  auf- 
fallender als  bei  den  Erwachsenen,  bei  welchen  sich  unter 
30  Fällen  nur  in  19  vorausgegangene  chronische  Tuberkulosis 
fand,  und  ist  es  wohl  werth,  dass  man  hierauf  mehr  achtet, 
weil  man  sonst,  und  wahrscheinlich  mit  Unrecht,  geneigt  ge- 
wesen ist,  die  Tuberkulosis,  und  namentlich  die  chronische, 
als  weniger  häufig  in  den  früheren  Kinderjahren,  von  welchen 
hier  hauptsächlich  die  Rede  ist,  zu  halten.  Merkwflrdig  ist 
auch  noch  die  grosse  Vorliebe,  welche  der  chronische  Tuber- 
kel beim  Kinde  für  die  Bronchialdrüsen  zu  haben  scheint; 
bei  Erwachsenen  fand  ich  sie  nur  unter  19  Fällen  8  Mal  an- 
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gegriffen,  beim  Kinde  hingegen  11  Mal  in  15  Fällen,  wo- 
durch altto  wiederum  die  Regel  bestätigt  wird,  welche  schon 
Barthez  and  Riiliet  aufgestellt  haben. 

In  meiner  früheren  Arbeit  machte  ich  bereits  darauf  auf- 
merksam,  wie  nothwendig  es  für  die  oft  sehr  schwierige 
Diagnose  dieser  Krankheit  bei  dem  besonderen  Krankheits- 
bilde mit  Zeichen  von  Lokalisationen  in  solchen  Organen, 
welche  der  Erfahrung  nach  häufig  der  Sitz  der  akuten  Tuber- 
kulosis  werden,  ist,  auf  die  anamnestischen  Verhält- 
nisse des  Individuums  sein  Augenmerk  zu  richten.  Ebenso 
wie  man  im  Ganzen  bei  der  Behandlung  von  Kinderkrank- 
heiten sofort  zur  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  hingezogen 
wird,  so  ist  es  in  Betreff  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit von  ganz  besonderem  Interesse  für  mich  gewesen,  zu 
untersuchen,  in  wie  ferne  die  Fälle  bei  Kindern,  welche  zu  mei- 
ner Beobachtung  kamen,  in  dieser  Hinsieht  meinen  früheren 
Ausspruch  bestätigen  würden.  Ich  will  hier  die  Richtungen, 
in  welchen  ich  die  Anamnese  verfolgt  habe,  und  mit  welchen 
Resultaten,  angeben. 

Was  zuerst  die  Familiendisposition  und  die  erbliche  An- 
lage anbelangt,  so  haben  die  Untersuchungen  darüber  nur 
eine  sehr  dürftige  Ausbeute  geliefert.  Die  Volksklasse,  zu 
welcher  die  behandelten  Individuen  gehöret,  ist  in  der  Regel 
so  wenig  aufmerksam  auf  diese  Verhältnisse,  dass  man  selbst 
durch  direktes  Befragen  unbestimmte  Antworten  erhält  und 
sind  ebenso  ihre  Begriffe  über  Krankheiten  und  die  Benen- 
nung von  diesen  öfters  so  unsicher,  daas  ich  mich  sehr  häufig 
nicht  getraut  habe,  darauf  ein  bestimmtes  Urtheil  begründen 
zu  können.  Nur  in  2  von  allen  19  Fällen  ist  es  mir  gelun- 
gen, bestimmte,  positive  Nachweise  über  Tuberkulosis  in  der 
Familie  zu  erhalten,  und  in  einem  Falle  wurde  solches  be- 
stimmt verneint,  was  sicher  weit  unter  der  Wirklichkeit  ist. 
Leichter  ist  es  dagegen,  sich  eine  Vorstellung  über  die  Lebens- 
verhältnisse, worunter  die  Kranken  ihr  kurzes  Dasein  hinge- 
bracht und  über  die  Einwirkung,  welche  dieselben  auf  deren 
physisches  Verhalten  gehabt  haben,  zu  bilden.  Wie  ich 
schon  öfters  bemerkt  habe,  beschränkt  sich  die  Wirksamkeit 
des  Kinderhospitales  grösstentheils  auf  Individuen,  die  zu  der 
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ärmeren  Arbeiterklasse  gehören  und  in  der  Regel  noch  mehr 
auf  die,  welche  die  dem  Hospitale  zunächst  belegenen  Quar- 
tiere der  Stadt  bewohnen.  Bei  einiger  Thätigkeit  unter  diesen 
Leuten  bekommt  man  allmählig  eine  gewisse  Fertigkeit  in 
der  Beurtheilung  ihrer  Verhältnisse,  lernt  sogar  die  einzelnen 
Familien  kennen,  weiche  sich  gewöhnlich  mit  ihren  Rindern 
an's  Hospital  wenden,  und  endlich  ist  es  auch  nicht  schwierig, 
sie  dahin  zu  bringen,  dass  sie  die  hierhin  gehörenden  Fra- 
gen ausführlich  beantworten.  Ich  darf  daher  wohl  annehoQ^n, 
auf  die  Genauigkeit  der  hierüber  gemachten  Aufzeichnun* 
gen  bauen  zu  können  und  kann  ich  nicht  anders,  als  ein 
Gewicht  darauf  zu  legen ,  dass  bei  nicht  weniger  als  16  von 
meiden  19  Kranken  Mängel  in  ihren  äusseren  Lebenszustän- 
den  in  verschiedenen  Richtungen  aufgezeichnet  worden  sind. 
Es  kann  natürlicherweise  hier  nicht  die  Stelle  sein,  diese 
Mängel  zu  spezifiziren ,  welche  hauptsächlich  unter  den  Fol- 
gen der  Armuth  und  Vernachlässigung  zusammengefasst  wer- 
den  können.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  ich  die  letzte- 
ren öfters  habe  anklagen  müssen  als  die  ersteren,  indem  sieh 
Unverstand,  Unordnung  und  Nachlässigkeit  in  der  Pflege  der 
Kinder  bei  diesen  Klassen  viel  häufiger  finden  als  wirkliche 
äussere  Noth.  Ich  habe  mich  oft  gewundert,  zu  bemerken, 
dass  der  Ernährungszustand  .und  die  Wohlbeleibtheit  der 
Kinder  häufig  durchaus  nicht  in  einem  deutlichen  Verhältnisse 
zu  diesen  schlechten  äusseren  Lebensverhältnissen  stand,  wie 
man  solches  hätte  annehmen  sollen.  Nur  ganz  einzelne  Male 
trugen  die  Kinder,  welche  von  akuter  Tuberkulosis  ergriffen  wa- 
ren, deutliche  Spuren  von  Hunger  und  schlechter  Pflege  an  sich; 
viel  öfterer  sahen  dieselben  wohlgenährt  und  gesund  aus, 
so  dass  ich,  wie  dieses  auch  frühere  Beobachter  schon  aus- 
gesprochen haben,  völlig  überzeugt  bin,  dass  man  hieraus 
durchaus  keinen  Schluss  auf  deren  Krankheitsdisposition  ziehen 
kann.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  denn  in  den  letzten 
Jahren  meine  Aufmerksamkeit  mehr  auf  den  Standpunkt  ge- 
richtet, auf  welchem  angenommen  werden  musste,  dass  die 
Entwickelung  des  Kindes  im  Ganzen  sich  befindet,  weil  ich 
mir  dachte,  dass  ich  hier  sicherere  Haltepunkte  für  die  Be- 
urtheilung   finden   würde,    als    in   dem  so  leicht  täüscheodeo 
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frHMeren  Httbitue.  Zu  dem  Ende  habe  ich  es  mir  cur  Regel 
gemacht,  von  jedem  Kinde,  welches  in's  Hospital  Icam,  wenn 
ich  60  sagen  darf,  die  Bntwiekelungsgeschichte  desselben  und 
den  Standpunkt  derselben  im  Verhältnisse  zu  seinem  Alter 
au  untersuchen.  Ich  habe  auf  diese  Weise  das  S&ugen  der 
Kinder  und  die  Dauer  desselben,  die  Periode  des  Ausbruches 
der  Zahne  und  was  sich  dabei  zutrug,  den  Anfang  und  Grad 
des  Gehens  und  Sprechens,  den  Zustand  der  Fontanellen  und 
Suturen,  den  Umfang  des  Kopfes  und  Brustkorbes  im  Yer* 
gleiche  mit  einander,  die  Höhe  und  das  Gewicht  des  Körpers, 
so  wie  endlich  die  Farbe  und  E!ntwickelung  der  Haare  aufge- 
zeichnet. Bei  Betrachtung  von  jedem  einzelnen  von  dieses 
Momenten  und  durch  Vergleichung  desselben  mit  dem  Zu- 
stande der  anderen  gelingt  es  in  der  Regel  sehr  gut,  sich 
eine  Meinung  darüber  zu  bilden,  ob  der  Entwickelungsprozess 
des  Kindes  normal  gewesen  ist  oder  nicht,  und  ob  dasselbe 
sieh  zur  Zeit  auf  einem  seinem  Alter  entsprechenden  Punkte 
in  seiner  Entwiokelung  befindet.  Durch  Holfe  von  solchen 
Aufiseichnungen  flnde  ich  nun,  dass  unter  den  19  Beobacht- 
ungen sieh  6  befanden,  in  welchen  die  Entwiekelung  in  auf» 
fallendem  Grade  unvollständig  gewesen  war,  während  sich 
bei  nicht  wenigen  von  den  13  übrigen  geringere  Abweichun* 
gen  in  einzelnen  von  den  angeführten  Momenten  zeigten,  auf 
welche  also  ein  so  bestimmtes  Urtheil  nicht  gebaut  werden 
durfte.  Ickk  habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  eine  vergleichende 
Untersuchung  über  das  relative  Verhalten  des  Znstandes  der 
Entwiekelung  bei  Kindern  mit  anderen  Krankheiten  oder  viel- 
leicht besser  bei  sämmtlichen  Behandelten  anzustellen,  glaube 
jedoch,  dass  sich  mit  Grund  annehmen  lässt,  dass  eine  Abnor- 
mität in  dieser  Hinsicht  sich  nicht  selten  bei  Kindern  mit  akuter 
Tuberkulosis  findet,  und  dass  es  bei  Stellung  der  Diagnose 
von  dieser  Krankheit  wohl  werth  ist,  dieses  zu  beachten,  jeden« 
falls  wenn  man  dabei  die  schlechten  Lebensbedingungen,  unter 
welchen  sie  aufgewachsen  sind,  erwägt. 

Man  hat  zum  Ueberflusse  wiederholt,  dass  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  vorzugsweise  Kinder  ergreift,  die  bereits 
an  Skrophulosis  oder  Tuberkulosis  leiden,  und  habe  ich  immer 
auf  das  Eifrigste   gesucht,   dieses  Verhalten  ^    konstatiren. 
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Mach  den  eben  angefahrten  anatomisohen  DnlerMohiuigeB 
der  Leichen  zu  urlheilen,  hat  der  angeführte  Ausspruch  aller- 
dings seine  volle  Gültigkeit,  denn  bei  15  von  17  Obduzirten 
fanden  sich  frühere  Ablagerungen  von  chronischen  Tuberkelo. 
Für  die  Anamnese  hat  diese  Thatsache  aber  geringeren  Werih, 
weil  die  Erfahrung  mir  gezeigt  hat,  daas  es  nur  in  den 
wenigsten  Fällen  gelingt,  durch  Examination  und  UntersachuDg 
diese  nachzuweisen,  ja  es  ist  nur  drei  Mal  mit  Gewissheit 
dargethan  worden,  dass  das  Kind  vorher  schon  Zeichen  voo 
diesen  Leiden  gehabt  hatte.  In  Betreff  meines  Beobachtungs- 
kreises  mag  die  Schuld  wohl  besonders  daran  liegen,  dass 
die  dahin  gehörende  Volksklasse  wenig  die  Abweichungen 
in  der  Gesundheit  ihrer  Kinder  beachtet,  und  vielleicht  könnte 
dadurch  auch  die  Deutung  unterstützt  werden,  welche  Trous- 
seau  dem  langen  Vorläuferstadium  gibt,  nämlich  als  die 
Periode,  worin  die  öfters  gleichzeitig  gefundenen,  älteren 
Tuberkelablagerungen  abgesetzt  worden  sind.  Unter  allen  Um- 
ständen wird  vermuthlich  hieraus  hervorgehen,  dass  man  von 
dem  klinischen  Mangel  von  diesen  anamnestischen  Momenten 
nicht  auf  die  anatomische  Abwesenheit  davon  schÜessen  darf. 
Eine  Erfahrung,  die  jeder  praktische  Arzt  anerkennen 
wird,  ist  die,  dass  es  Kinder  gibt,  welche  ungemein  leicht 
von  den  verschiedensten  Krankheiten  ergriffen  werden,  deren 
Widerstandskraft  gegen  Krankheitsursachen  w^ahrscheinlich 
geringer  als  gewöhnlich  ist,  während  Andere  selbst  von  an- 
steckenden Krankheiten  nicht  aftizirt  werden.  Diese  allge- 
meine pathologische  Erfahrung  hat  man  auch  in  Verbindung 
mit  der  Frage  über  die  Disposition  des  Kindes  zur  Tuberku- 
losis  bringen  wollen,  und  hat  man  namentlich  geglaubt,  au 
bemerken,  dass  die  akute  Form  dieser  Krankheit  häufig  ge- 
rade solche  ftir  Krankheiten  überhaupt  besonders  empftogliche 
Kinder  ergriff.  Bei  der  Aufnahme  in's  Kinderhospital  unter- 
suche ich  immer,  welche  Krankheiten  das  Kind  vorher  ge- 
habt hat  und  zeichne  dieselben  auf,  und  zwar  mit  aus  dem 
Grunde,  weil  es  oft  im  Interesse  des  Hospitales  und  seiner 
Einwohner  von  Wichtigkeit  ist,  bestimmt  zu  wissen,  welche 
Kinder  man  ohne  Gefahr  für  Ansteckung  in  Krankenzimmern, 
in  welchen  sich  Kranke  mit  ansteckenden  Krankheiten  befln. 
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den,  hriageo  kann.  Ich  habe  aaf  diese  Weise  ttber  die  frühe* 
reD  Krankheiten  meiner  19  Kranken  ermittelt,  dass  nur  bei 
4  eine  bestimmte  Geneigtheit  zu  allerlei  Arten  von  Krank- 
haten  nachgewiesen  werden  konnte,  was  allerdings  nicht 
sehr  ttberaeugend  ist.  Wenn  dagegen  mehr  speziell  nur  auf 
die  sogenannten  Kinderkrankheiten,  namentlich  die  Exan- 
theme, den  Keuchhusten  und  Krup,  Rücksicht  genommen  wird, 
so  seigt  es  sich,  dass  9  von  den  Kindern  diese  Krankheiten 
vorab  gehabt  hatten  und  öfter  sogar  mehrere  von  solchen. 
Ich  muss  dieses  etwas  hervorheben  und  muss  besonders  auf 
die  Masern  hindeuten,  welche  alle  9  Kinder  überstanden  hat- 
ten. Es  ist  dieses  aber  nicht  so  au  verstehen,  als  wenn  diese 
Krankheit  unmittelbar  in  die  akute  Tuberkulosis  übergeht, 
aber  dieses  war  doch,  mit  einer  Zwischenperiode  von  un- 
zweifelhafter Kr&nklichkeit,  so  oft  der  Fall  gewesen,  dass  ich 
nur  glauben  kann,  dass  ein  verlängerter  Verlauf  des  Bronchial- 
leidens in  den  Masern  etwas  zur  Entwickelung  der  tuberkulö- 
sen Djskrasie  disponiren  mag,  und  dass  jene  Krankheit  daher 
bei  der  Anamnese  der  akuten  Tuberkulosis  beachtet  wer- 
den muss. 

Was  das  Krankheitsbild  und  den  Verlauf  anbe- 
langt, so  kann  es  natürlich  nicht  meine  Absicht  sein,  hier 
auf  eine  Beschreibung  davon  oder  von  den  einzelnen  Sympto' 
men  einzugehen ,  indem  man  bekanntlich  jetzt  die  Krankheit 
sehr  genau  und  zuverlttsslich  in  den  Werken  verschiedener 
Schriftsteller  beschrieben  findet.  Unterdiesen  will  ich  besonders 
auf  Trousaeau's  vielleicht  etwas  zu  stark  kolorirtes  Bild 
{Cünique  med.  J.  2)  und  auf  die  besonders  sorgfllltigen 
und  naturgetreuen  Schiiderungen  von  Hasse  und  Niemeyer, 
mit  welchen  ich  im  Wesentlichen  durchaus  einverstanden  bin, 
verweisen.  Einzelne  Punkte  konn  ich  jedoch  nicht  ganz  mit 
Stillschweigen  übergehen  und  will  namentlich  einen  Augen- 
blick bei  der  merkwürdigen  Nichtübereinstimmung,  welche 
zwischen  dem  Krankheitsbilde,  wie  es  sich  beim  Erwachsenen 
und  beim  Kinde  zeigt,  verweilen.  Dieses  ist  etwas,  dem  die 
verschiedenen  Schriftsteller  nicht  die  gehörige  Aufmerksamkeit 
geschenkt  haben,  indem  sie  fast  in  der  Regel  davon  ausgelien, 
dass  die  Krankheit  dem  Kindesalter  angehört  und  so  selten 


Erwachsene  angreift^  dass  man  fflr  ihr  Aussehen  unter  dieeen 
umständen  kein  Auge  gehabt  zu  haben  scheint,  dass  sie,  wie 
ich  schon  bemerkte,  hier  za  einer  Art  von  pathologiseber 
Abnormität  wird.  Im  Ganzen  glaube  ich,  haben  die  Schrift- 
steller sich  zu  sehr  bestrebt,  ein  fSr  alle  Fälle  gemeinschaft- 
liches Bild  zu  entwerfen,  ohne  dass  sie  auf  die  Abweichungen 
achteten,  welche  eine  naturgetreue  Beobachtung  darin  zeigt,  und 
sind  sie  dadurch  entweder  dahin  gekommen,  dass  sie  ein 
allerdings  far  die  meisten  Fälle  gültiges  Bild  gelten  lieseeD, 
oder  aber,  dass  sie  ein  solches  aus  den  verschiedenen  For- 
men zusammensetzten,  welches  nicht  ganz  naturgetreu  ist. 
Schon  bei  der  Abfassung  meiner  früheren  Abhandlung  habe 
ich  diese  Schwierigkeit  gefohlt,  und  da  ich  solches  erkannte, 
so  versuchte  ich  es,  das  Bild  von  den  vorliegenden  Beobacht- 
ungen der  Krankheit  unter  so  vielen  Gruppen  darzustellen, 
welche  natürlich  aus  den  am  meisten  hervorragenden  Ver- 
schiedenheiten derselben  hervorzugehen  schienen.  Ich  kam 
daher  dahin,  zwischen  den  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit 
besonders  mit  Hirnzufällen,  denjenigen,  in  welchen  sie  sich 
meistentheils  als  ein  Brustleiden  zeigte ,  denjenigen ,  welche 
vorzüglich  die  Charaktere  einer  typhnsartigen  Fieberkrankheit 
darboten,  und  endlich  denjenigen,  in  welchen  diese  Charaktere 
auf  verschiedene  Weise  mit  einander  vermischt  waren,  au 
unterscheiden.  Ich  kann  mir  nur  zu  dieser  Wahl  der  Behand* 
lung  der  Sache  Glück  wünschen,  denn  ich  muss  auch  jetzt 
als  Resultat  meiner  weiteren  Erfahrungen  behaupten,  dass 
die  angegebenen  Verschiedenheiten  im  Bilde  und  Verlaufe 
naturgetreu  geschildert  sind,  wenn  ich  auch  bei  Kindern 
einige  Modifikation  in  dem,  was  ich  bei  Erwachsenen  beobach- 
tet, gefunden  habe. 

Unter  den  mir  vorliegenden  19  Beobachtungen  muss  ich 
ako  wiederum  zwischen  solchen  unterscheiden,  in  welchen 
die  Hirnsymptome  das  Bild  beherrschten,  und  solchen,  in  wel- 
chen dieses  nicht  der  Fall  war.  Hier  zeigte  sich  aber  sofort 
ein  grosser  Unterschied,  indem  jene  diese  weit  Oberwogen, 
nämlich  12  gegen  7 ,  ja  es  lässt  sich  sagen ,  dass  dieses  die 
Regel  sei  (was  denn  wohl  in  starkem  Grade  auf  die  Be- 
schreibung der  SchriAsteller  von  Einfluss  gewesen  ist),  während 
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bei  den  Erwachsenen  die  cerebrale  Form  im  hohen  Orade  in 
der  Minoritftt  war,  nämlich  9  von  29,  ein  Verhalten,  auf  wel- 
ches man  wegen  seines  pathologischen  Interesses  und  seiner 
klinischen  Wichtigkeit  nicht  genug  achten  kann.  Wenn  wir 
zuerst  einen  Blick  auf  die  7  Fälle  werfen,  in  welchen  Hirn* 
zufalle  nicht  die  Krankheit  charakterisirten ,  so  haben  wir 
auch  hier  zwischen  solchen  Fällen  unterscheiden  können,  in 
welchen  Brustleiden  mehr  hervortraten,  und  anderen,  welche 
mehr  das  Gepräge  eines  allgemeinen  Leidens  darboten.  Das 
Material  zur  Vergleichung  ist  inzwischen  dadurch  noch 
weiter  beschränkt  worden,  dass  4  von  diesen  7  Kranken 
wegen  Komplikation  mit  chronischer  Tuberkulosis  und  in 
einem  Falle  wegen  Komplikation  mit  einem  Empjeme  gantf 
das  Bild  einer  chronischen  Krankheit  darboten,  die  am  Ende 
in  etwas  durch  Krämpfe  oder  etwas  Aehnliches  beschleunigt 
wurde,  jedenfalls  aber  ein  sehr  verwischtes  Bild  der  akuten 
Tuberkulosis  abgibt.  Diese  müssen  daher  ganz  von  der 
Betrachtung  ausgeschlossen  werden  und  bleiben  dann  nur 
3  Fälle  übrig,  welche  einen  entschieden  akuten  Verlauf  gehabt 
haben.  Es  waren  in  denselben  keine  Vorboten  vorhanden  ge- 
wesen, die  Dauer  der  Krankheit  hatte  etwa  einen  Monat  be« 
tragen  und  war  das  Krankheitsbild  durch  mehr  oder  weniger 
hervorstechende  Zeichen  eines  Lungenleidens  in  Begleitung 
eines  anhaltenden  heftigen  Fiebers  von  einem  solchen  ner- 
vösen Gepräge,  dass  man  beständig  an  die  Möglichkeit  eines 
typhoiden  Fiebers  denken  musste,  charakterisirt  gewesen.  Diese 
Formen  sind  in  ihrem  Aussehen  sehr  verschieden  von  der 
cerebralen  Form;  sie  sind  allerdings  viel  schwerer  zu  diagno- 
stiziren  und  wird  eine  Verwechselung  derselben  mit  dem  Tj- 
phoidfieber  oder  der  katarrhalischen  Pneumonie  gewiss  häufig 
vorkommen  und  schwer  zu  vermeiden  sein.  Hervorheben  will 
loh  besonders,  dass  man  bei  ihnen  nicht  das  lange  schleichende 
Invasionsstadinm  findet,  welches  so  charakteristisch  für  die 
andere  Form  ist,  und  dass  der  Verhiuf  derselben  im  Ganzen 
mehr  einförmig,  gleichmässig  fortschreitend  ist,  ohne  dass  die 
Remissionen  und  Exazerbationen ,  die  gewaltsamen  Episoden 
und  die  scharf  von  einander  getrennten  Stadien,  welche  der 
Meningealtuberkulosis    ein    so    eigenthümiiches  Gepräge  ver« 
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leihen )  sich  dabei  finden.  Endlich  will  ich  noch  bemerken, 
da88  es  sich  bei  der  Obduktion  ergab,  dass  in  allen  so  ver- 
laufenen Fällen  ausgebreitete  Miliartuberkulosis  in  den  Lungen 
vorhanden  war,  und  dass  in  einem  Falle  zugleich  eine  Tuber- 
kelablagerung in  der  Pia  mater  sich  fand.  Merkwürdig  ^n^ar 
es,  dass  davon  bei  Lebzeiten  keine  Spur  von  Symptomen 
vorhanden  gewesen  war,  mit  Ausnahme  von  Konvulsionen  in 
den  letzten  Augenblicken  des  Lebens,  welche  aber  bekannt- 
lich bei  Kindern  eine  so  gewöhnliche  Eracheinung  am  Ende 
der  verschiedensten  Krankheiten  sind,  dass  darauf  kein  Ge- 
wi6ht  gelegt  «werden  darf. 

Die  cerebrale  Form,  welche  eine  Menge  von  Namen 
erhalten  hat,  wie  Meningitis  tuberculosa,  Meningitis  baseos, 
Fievre  cerebrale  (Trousseau)  u.  s.  w.  und  welche  man 
daher  eigentlich  als  Typus  für  die  akute  Tuberkulosis  genom- 
men hat,  ist  allerdings  auch  die,  welche  im  Kindesalter  am 
häufigsten  ist.  Von  unseren  12  Fällen  wurden  vlO  obduzirt, 
und  unter  diesen  fanden  sich  in  9  Fällen  Tuberkeln  in  der 
Pia  mater,  aber  in  3  Fällen  von  diesen  keine  Spur  von  Ent- 
zündung in  den  Häuten;  bei  dem  zehnten  Kranken  wurden 
keine  Tuberkeln,  sondern  ein  Hydrocephalus  ventriculorum 
gefunden.  Was  die  Dauer  dieser  Form  anbelangt,  so  ergaben 
meine  12  Fälle  Folgendes:  ein  deutlich  beobachtetes  Vorboten- 
stadium war  von  7  angegeben  worden  mit  einer  mittleren  - 
Dauer  von  6^1^  Wochen  (Minimum  3  Wochen,  Maximum 
3  bis  4  Monate);  die  deklarirte  Krankheit  hingegen  dauerte 
für  alle  12  im  Durchschnitte  IßVi'^^S^  (Minimum  5,  Maximum 
27  Tage).  Wenn  nun  hiermit  meine  Erfahrungen  bei  Er- 
wachsenen verglichen  werden,  so  ergibt  sich,  dass  dieselbe 
Krankheit  bei  diesen  eine  längere  Dauer  (25,14  Tage)  als 
beim  Kinde  hat,  welches  darauf  beruht,  dass  die  cerebrale 
Form  bei  jenen  nicht  so  häufig  ist,  und  dass  es  gerade  diese 
ist,  welche  die  kürzeste  Dauer  zu  haben  scheint. 

Was  das  Krankheitsbild  anbelangt,  so  kann  ich  mich 
auch  in  dieser  Hinsicht  an  die  angeftthrteki  Schriftsteller  halten. 
Ein  jeder  hat  wohl  seine  Eintheilung  in  Stadien;  mir  scheint 
es  natürlich ,  4  Perioden  zu  unterscheiden ,  nämlich :  1 )  Das 
lange  Vorbotenstadium   mit  schleichendem  Verlaufe,   welches 
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80  oft  verkannt  und  selten  ih  seiner  Oesammtheit  vom  Arate 
beobachtet  wird.  Hier  stellt  sich  Veränderung  im  Oemfllhe 
des  Kindes,  Abmagerung,  gewöhnlich  etwas  Kopfsehmen, 
Schlaflosigkeit  oder  unruhiger  Schlaf  ein.  2)  Die  Krankheit 
selbst  beginnt  dann  mit  einer  Periode  von  Inaitation;  heftige 
Kopfschmerzen  und  Schreien,  oder  Konvulsionen,  oder  Er- 
brechen können  ein  jedes  für  sich  das  Anfangssymptom  sein, 
fehlen  aber  nicht  im  Verlaufe  des  Stadiums,  ebensowenig  wie 
Verstopfung,  eingezogener  Unterleib,  Schielen,  Knirsdien  mit 
den  ZiUinen,  Veränderung  der  Papillen  u.  s.  w.,  welche  alle 
von  etwas  Fieber  begleitet  sind.  —  3 )  Der  Uebergang  in  den 
Depressionszustand  erfolgt  gerne  durch  Konvulsionen,  nach 
welchen  partielle  Kontrakturen  oder  Lähmung,  immer  aber 
Koma  folgt,  welches  diese  Periode  besonders  oharakterisirt, 
oft  mehrere  Tage  länger,  als  man  erwarten  sollte,  währt  und 
auch  von  einzelnen  lichteren  Augenblicken  abgelöst  werden 
kann  und  bis  zur  vierten  Periode,  die  dem  Tode  gleich  voran- 
geht, anhält.  Diese  charakterisirt  sidi  dadarcli,  dass  der  Puls, 
der  bisher  langsam  war,  nun  klein  und  ungeheuer  schnell  wird, 
dass  die  Leibesöffnung,  anstatt  sie  bis  dahin  träge  erfolgte, 
nun  dOnn  und  häufig,  dass  der  früher  eingezogene  Unterleib 
meteoristisch  wird,  und  endlich,  dass  ein  profuser  Schweiss 
ausbricht.  Bei  diesen  Zeichen  dauert  es  nicht  lange,  dass  der 
Tod  eintritt,  und  zwar  gerne  unter  einem  neuen  Krampfanfalle. 
Die  Diagnose  dieser  Form  der  Krankheit  ist,  wenn  erst 
die  zweite  Periode  sich  ausgebildet  hat,  in  der  Regel  nicht 
schwer.  Die  Himsymptome  sprechen  sich  dann  immer  mehr 
aus,  und  wenn  man  dazu  das  kindliche  Alter,  verschiedene 
von  den  bei  der  Anamnese  berOhrten  Verhältnisse,  so  wie 
die  eigenthümlich  schleichende  Weise,  in  welcher  die  Vorboten 
verlaufen  sind,  und  die  Weise,  in  weicher  sich  die  späteren 
Perioden  ablösen,  legt,  so  wird  man  sich  wohl  nicht  gut  irren 
können.  Wie  bei  der  zuerst  berührten  Form  kann  hier  keine 
Bede  von  einer  Verwechslung  mit  einem  Typhoidfleber  oder 
einer  akuten  Brustkrankheit  sein,  dagegen  aber  wohl  nur  mit 
einer  einfachen  Meningitis,  welche  jedoch  theils  viel  seltener 
ist,  tbeib  viel  rascher  verläuft  und  bei  welcher  wohl  schwer- 
lich jemals  ein  so  ausgesprochenes  Vorbotenstadium  voraus- 
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gebt.  Eine  Unterstfitzung  für  die  Diagnose  wird  man  darin 
finden,  da«8  verschiedene  von  den  eerebralen  Symptomea  den 
Gedanken  auf  ein  Leiden  an  der  Grundfläche  des  Gehirnes 
leiten,  woselbst  bekanntlich  die  tuberkulöse  Meningitis  in  der 
Regel  ihren  Sitz  hat^  die  einfache  hingegen  nicht,  und  endlich 
darf  man  nicht  aus  der  Acht  lassen ,  dass  die  Tuberkuloais 
nicht  ganz  ungewöhnlich  schon  bei  Lebzeiten  Symptome  von 
ihrer  Lokalisation  in  anderen  Organen  darbietet,  indessen  darf 
man  nur  erwarten,  diese  im  Anfange  der  Krankheit  aui  sehen 
zu  bekommen,  da  dieselben  späterhin  von  den  Himsymptooien 
verdeckt  werden.  Am  schwierigsten  aber  dabei,  leider  auch 
für  die  Therapie  am  wichtigsten,  ist  die  Diagnose  des  Vor- 
botenstadiums ,  denn  dieses  gibt  uns  in  den  wenigsten  Fällen 
so  bestimmte  Andeutungen  ab,  wie  ein  einleitender  Krampf- 
anfall  oder  dergleichen.  Hier  gilt  es,  ein  sorgsames  Augen- 
merk auf  geringe  Veränderungen  im  Wesen  der  Kinder,  auf 
Launenhaftigkeit  bei  einem  früher  artigen  und  stillen  Kinde, 
auf  Fieberanfälle,  die  sich  nicht  motiviren  lassen,  auf  auffallende 
Abmagerung  und  besonders  auf  Erbrechen  und  Verstopfung, 
unruhigen  Schlaf  und  langsamen  Kreislauf  zu  richten,  und 
doch  geschieht  es  nur  selten,  dass  diese  Symptome  so  xu- 
sammentreffen ,  dass  man  dieselben  sofort  auf  die  rechte  Ur- 
sache hinbringen  kann,  während  ein  jedes  für  sich  fllr  die 
Umgebung  des  Kindes  und  den  Arzt  wenig  zu  bedeuten  hat 
und  aus  den  täglich  vorkommenden  Veranlassungen  sich  leicht 
zu  erklären  scheint,  so  dass  ihr  rechter  Zusammenhalt  zur 
gehörigen  Zeit  übersehen  wird. 

Ueber  einige  Symptome  der  Krankheit  will  ich  noch  ein 
Paar  Bemerkungen  hinzufügen.  Meiner  Erfahrung  nach  muss 
ich  folgende  für  einigermassen  konstante  halten:  frühzeitiges 
und  anhaltendes  Erbrechen  sowohl  bei  leerem  Magen  als  nach 
der  Mahlzeit,  hartnäckige  Verstopfung  mit  eingezogenem,  boot- 
förmigen  Unterleibe,  die  eigenthümliche  Störung  im  Kreistaufe, 
wodurch  der  anfänglich  fieberhafte  Puls,  bald  auffallend  lang- 
sam wird,  und  wodurch  eine  häufig  wechselnde  Farbe  auf  den 
sonst  bleichen  Wangen  erscheint.  Hierna«ch  die  ganze  Beihe 
von  Hirnzufalien,  besonders  Knirschen  mit  den  Zähnen,  un- 
ruhiger Schlaf,  ungleiche,  träge  und  erweiterte  Pupillen,  Scbie- 
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le»,  kogsaines,  aussetsendes  und  unregelinAasigea  Athemhcrteii, 
so  wie  endUeh  Kr&tnpfe  mit  nachfolgeDden  KoDtrAkturen  oder 
LfthmuBg  und  der  »pAter  eiairetende  SUipor.  SbenfaUs  wird 
doe  im  VerhftUniMe  zu  der  ansoheioend  kuneo  Dauer  der 
Kraakheii  auffallende  Abmagerung  des  gaotea  Körpers  wobl 
kaum  fehlen.  Unter  diesen  Symptomen  will  ich  vonaigücb 
iMrvorbeben,  dass  Krämpfe  ia  der  eeretNralen  Form  bei  Kin- 
dern durchaus  konstant  gewesen  sind,  uad  zwar  kamen  sie 
entweder  als  ein  Anfangsanfeü  vor,  oder  Uldeten  sie  jedenfalls 
gleieksam  den  Uebergangspunkt  awisehen  der  Insitations-  und 
Depressioaspetiode.  Hierin  finden  wir  einen  Untersobied  von 
der  eerebralen  Form  bei  den  Erwaehsepen,  bei  welohen 
Kr&mpfe  «i  den  Ausnahmen  gehörten,  Delirien  hingegen  in 
der  Hegel  Torkamen,  ein  Unterschied,  der  uns  um  so  mehr 
wundern  muss,  da  man  doch  nicht  bei  diesem  rein  materiellen 
Hirnleiden  die  Bkr  Fieberkrankheiten  geltende  Segel,  dass  die 
Krämpfe  des  Kindes  den  Delirien  bei  Erwachsenen  entsprechen; 
gelten  lassen  darf.  Diese  DeKrien  kamen  bei  unseren  Kiqd^rn 
selten  vor  and  war  auch  nicht  einmal  Phantasiren  etwas  Qe- 
wOhnliches,  dagegen  kam  gemeiniglich  ein  gewisses  rastloses 
Winseln  und  Umherwerfen  im  Bette  vor,  während  das  soge- 
nannte hydrokephalisohe  Geschrei  nur  einzelne  Male  charak- 
teristisch vorhanden  war.  Zu-  den  häufigeren  Symptomen 
gehörten  Kof^aehmersen ,  jedoch  klagt  das  Kind  selten  direkt 
über  dieselben,  sondern  muss  man  sie  aus  der  Unruhe  und  dem 
Greifen  desselben  nach  dem  Kopfe  erkennen.  Nicht  selten 
war  deutlieh  eine  allgemeine  Hyperästhesie  vorbanden,  die 
sich  diorch  die  Klagen  der  Kinder  bei  jeder  Berührung  su  er- 
kennen gab;  dieselbe  verschwand  aber  immer  beim  Eintreten 
der  Depression,  ohne  dass  sich  jedoch  dann  Anästhesie  nach- 
weisen liess.  —  Blindheit  und  Taubheit  wurden  einige  Male 
vermutbet,  aber  nicht  bestimmt  konstatirt.  Als  ein  Kuriosum 
will  ich  nur  daran  erinnern,  dassBouchut  nun  versucht  hal, 
die  akute  Meningealtuberkulosis  auf  ophthalmoskopischem 
Wege  zu  diagnostiziren.  In  der  Regel  wird  die  Bindehaut 
des  Auges  iiyizirt,  es  sammelt  sich  Schleim  auf  derselben  an, 
die  Augenlider  bedenken  den  Augapfel  nur  unvoUständig;  und 
kann  die  Zerstörung  derselben  aus   diesem  Grunde  ziemlieb 
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weit  gedeihen.    Als  ein  bisweilen  frühes  und  deshalb  wiehti- 
ges  Zeichen  will  ich  die  Kontraktur  der  Nackenmuskeln  her- 
vorheben, welche  ich  einige  Male  als  fast  das  einzige  Symp- 
tom   von  Seiten    des  Nervensjstemes  gesehen  habe;    spAter 
stellt  sich  öfters  Kontraktur  der  Kanmuskeln  mit  einer  Art  von 
Trismus  ein,  welcher  gewöhnlich,  so  wie  auch  das  eintretende 
aufgehobene  Schlingen,   ein   unüberwindliches   Hinderniss   f^r 
das  Beibringen  von  Medikamenten  auf  diesem  Wege   abgibt. 
Es  wird  öfters    angefahrt,   dass  die  Ausleerungen   unwiHkOr- 
liehe  seien  und  findet  dieses  allerdings  auch  oft  Statt  Enore- 
sis  kann   ein  frühzeitiges  Symptom  im  Vorbotenstadium  sein, 
und  während  der  Krämpfe  geht  der  Urin  oft  unwillkürlieh"  ab. 
Aber  wenigstens  eben  so  häufig  habe  ich  das  Gegentheil  ge- 
funden,  namentlich    gegen    die  Depressionsperiode   hin;    die 
Kinder  liegen  beständig  mit  den  Händen   an  den  OeBitaUen, 
diese  fahlen  sich  feucht   von   dem  tropfenweise  absickernden 
Urine  an,   allein  die  stark  ausgedehnte  Blase  beweist,   dase 
übrigens  Retention  vorhanden  ist.    Dieses  stimmt  denn  aoeh 
mit  dem,  was  bei  der  Stuhlausleerung  der  Fall  ist,   überein^ 
welche  erst  gerade  vor  dem  Tode  unwillkürlich   wird.     Ein 
ganz  besonderes   Gewicht  hat  bekanntlich  Tronsseau    auf 
die  sogenannte  Tache    c^r^brale  gelegt,    ein    lebhaft   rofbes 
Hauterythem,  welches  dadurch  hervoi^ebracht  wird,  dass  man 
mit  einem  spitzigen  Körper  auf  der  Haut   hinabstreicht   und 
welches  auffallend  langsam    wieder  verschwindet.    Ich   habe 
diese  Erscheinung  einige  Male  sehr  schön  ausgesprochen  ge- 
sehen,  kann  ihr  aber  dennoch  nicht  die  Bedeutung  beilegen, 
wie  dieses  ihr  Entdecker  gethan   hat,   und  glaube  iob,   dass 
man    sie   nur  als  Ausdruck  der  Einwirkung  der  langsamen 
Cirkulation  in   den  Gefässen    der  Haut  ansehen  kann.    Hila- 
anschwellung  wurde  nur  ein  Mal  bei  Lebzeiten  beobachtet  und 
ergab- die  Sektion,  dass  dieselbe   mit  Tuberkelablagerung  in 
diesem  Organe  verbunden  war. 


Was  die  Belegung  des Hospitales  anbelangt,  so  hatten 
im  Jahre  1862  sämmtliche  Kranke  5394  Krankentage,  oder  im 
Durchschnitte    ein  jeder  54,5  Tage  gehabt     Die    tägliche 
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Bewegung  im  Krankenstände  des  Hospitales  war  ungedlhr 
0,23  gewesen. 

Was  das  Gesohlecht  anbelangt,  so  waren  von  den 
84  Aufgenommenen  49  Knaben    oder  58,4  Proz. 

und  35  Mädchen  oder  41,6  Proz. 

In  Betreff  des  Alters  hatten  wegen  besonderer  Verhält- 
nisse 19  Kinder  aufgenommen  werden  müssen,  welche  unter 
dem  reglemenlsmässigen  Alter  für  die  Aufnahme  waren;  von 
diesen  jedoch  war  ein  Kind  unter  2  Jahren,  während  auf  der 
anderen  Seite  8  über  8  Jahre  alt  waren. 

Die  um  das  Hospital  zunächst  belegenen  Quartiere  der 
Stadt  hatten  48,  der  übrige  Theil  derselben  aber  nur  36  Kranke 
geliefert.  —  Nur  für  5  wurde  für  die  Kur  und  Verpflegung 
Bezahlung  geleistet,  alle  übrige  Kranke  wurden  umsonst  be- 
handelt und  verpflegt. 

In  den  12  Jahren  des  Bestehens  des  Hospitales  sind  in 
dasselbe  1304  Kinder  gebracht  worden,  von  welchen 


geheilt  wurden 

1034 

gebessert     .    .    « 

95 

nicht  gebessert 

1 

es  starben  .     .     . 

159 

es  blieben  zurück 

9 

15 

1304 


B.  In  der  öffentlichen  Konsultation  sind  im  Jahre 
1862  364  Kinder  behandelt  worden,  eine  Anzahl,  welche  kei- 
nes von  den  früheren  Jahren  aufzuweisen  hat.  Die  ganze 
Zahl  der  in  der  Konsultation  behandelten  Kinder  beläuft  sich 
in  den  12  Jahren  des  Bestehens  des  Hospitales  auf  2761.  — 
In  diesem  Jahre  befanden  sich  unter  den  vorgestelhen  Kindern 
185  Knaben  und  179  Mädchen.  Von  den  behandelten  Krank- 
heiten waren  192  äusserliche  und  172  innerliche. 


zu.    186S. 
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///.     Klinische  MUtheUmgm. 

Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris  (Hr.  GiraldÄs). 

Ueber  Blasensteine  bei  Kindern. 
Das,  was  zuerst  bei  den  mit  Blasenstein  behafteten  Kin- 
dern die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  auf  sich  sieht,  sind  die 
Schmerzen ,  welche  die  Kleinen  beim  Urinlassen  empfinden, 
ferner  das  häufige  Drängen  zum  Urinlassen  u.  s.  w.  Ein 
Knabe  von  11  Jahren,  der  am  t.  Mai  in  das  Hospital  einge- 
treten ist,  zeigte  alle  Symptome  eines  Steines  in  der  Harnblase 
und  die  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose.  Eine  Operation 
ist  unumgänglich;  es  kommt  nur  darauf  an,  ob  der  Schnitt 
gemacht  werden  solle,  um  den  Stein  zu  entfernen,  oder  ob 
die  Zertrümmerung  desselben  vorzuziehen  sei.  Bei  genauer 
Ermittelung  zeigt  sich  die  Blase  sehr  reizbar,  der  Blasenhals 
schmerzhaft  und  viel  schleimig- eiterige  Materie  im  Urine,  so 
dass  nicht  einmal  eine  genaue  Messung  des  Steines  vorge- 
nommen werden  konnte  und  also  vorläufig  an  die  Steinzer- 
irümmerung  nicht  zu  denken  war. 

„Bei  Kindern  sind  Harnsteine  sehr  häufig;  mein  Vorgänger 
Herr  Guersent  hat  eine  sehr  bedeutende  Zahl  in  diesem 
Hospitale  gehabt.  Alle  Pathologen  stimmen  darin  überein, 
dass  die  Steinbildung  im  Harne  in  einigen  Ländern  häufiger 
ist,  als  in  den  anderen,  und  dass  sie  verhältnissmässig,  wenig- 
stens was  England  betrifi*t,  ein  sehr  bedeutendes  Verh&Itniss 
ausmacht.  Nach  Pro  ut  fanden  sich  unter  1256  Steinkranken, 
welche  in  den  Hospitälern  zu  Bristol,  Leeds  und  Norwich 
operirt  worden  sind,  300^  die  noch  nicht  10  Jahre  alt  waren. 
Von  478  Steinkranken,  welche  in  den  Hospitälern  zu  Nor- 
folk undNorwich  während  einer  Zeit  von  44  Jahren  vorge- 
kommen sind,  waren  227  in  dem  Alter  bis  zum  14.  Lebensjahre.^^ 

„Nach  den  neuesten  Mittheiluugen  ist  die  Steinkrankheit 
in  Persien  sehr  häufig.  Hr.  Dr.  Tholozan  und  Dr.  Follak 
haben  hierüber  Näheres  berichtet  Letzterer,  welcher  lange 
Zeit  in  Persien  gelebt  hat,  hat  im  Laufe  von  8  Jahren,  näm- 
lich von  1852  bis  1860,  im  Ganzen  156  Steinkranke  operirt 
und  unter  diesen  waren  118  noch  nicht  15  Jahre  alt.  Das 
Vorkommen  von   Harnstein   bei  Kindern    steht  jedoch    nicht 
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aberall  in  gleiobem  Verhältnisse  zu  der  Häufigkeit  derselben 
ttberhaupt.  In  manchen  Gegenden  leiden  die  Erwachsenen 
Yerh&ltnissmftssig  weit  mehr  daran,  als  Kinder  oder  jugend- 
liche Subjekte;  in  manchen  Ländern  ist  es  wieder  umgekehrt. 
In  letzterer  Beziehung  ist  besonders  der  Norden  Englands  und 
namentlich  die  Gegend  von  Norfolk  zu  nennen,  feiner  Hol- 
land. In  Amerika  zeigt  sich  diese  Verschiedenheit  anch  sehr 
auffallend;  in  New-Jersey  und  in  Neu-England  ist  die  Stein- 
krankbeit  sehr  selten;  auch  bei  den  Negern  und  Farbigen 
kommt  sie  selten  vor.  Die  Lebensweise,  namentlich  die  Art 
der  Speisen,  des  Getränkes,  aber  nicht  minder  auch  erbliehe 
Anlage,  scheint  grossen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  von  Harn- 
stein zu  haben/^ 

„Man  findet  bisweilen  schon  gleich  bei  der  Geburt  Harn- 
steine. Wie  ich  mich  ttberzeugt  habe,  fanden  sich  bei  einem 
gleidi  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde  die  Nierenbecken 
angefflllt  mit  kleinen  aus  Harnsäure  bestehenden  Steinen. 
Auch  sieht  man  ofi;,  wie  Schi ossberger  nachgewiesen  hat, 
die  Tubuli  uriniferi  angefüllt  mit  chromgelben  Salzablagerungen 
und  idi  selbst  habe  anch  dergleichen  gesehen.^^ 

„Die  (Gegenwart  eines  Steines  in  der  Harnblase  ist  bei 
Kindern  nur  ganz  ausnahmsweise  mit  Eiterung  der  Nieren 
verbunden.  Im  Anfange  dieses  Jahres  habe  ich  jedoch  im 
Hospitale  einen  steinkranken  Knaben  gehabt,  bei  dem  zugleich 
eine  ausgedehnte  chronische  Cystitis  mit  Suppuration  beider 
Nieren  vorhanden  war.'^ 

„Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Steine  haben 
wir  hier  nicht  viel  zu  sagen ;  Harnsäure  und  hamsaures  Natron 
scheint  vorherrschend  zu  sein.^^ 

„Die  Zahl  der  Steine  ist  im  Allgemeinen  bei  Kindern 
viel  geringer  als  bei  Erwachsenen  und  besonders  bei  Greisen; 
ich  habe  einmal  einen  70  Jahre  alten  Mann  operirt,  in  dessen 
Blase  5  Steine  vorhanden  waren,  die  zusammen  300  Grammen 
wogen.    Dergleichen  kommt  in  der  Kindheit  nicht  vor/* 

„Die  Frage,  die  uns  hier  eigentlich  beschäftigt,  ist,  wel- 
ches Verfahren  zur  Wegschaffung  des  Steines  bei  Kindern 
«iwuschlagen  sei,  ob  dielithotomieoderLithotritie?  Letztere, 
als  die  niobt-blutige  OperatioD,  bat  vortreffliche  Resultate  ge« 
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liefert;  erstere  hat  auch  ihre  Vortheile,  ist  aber  mit  vieleriei 
Gefahren   verbuuden.    Im  Allgemeinen  aber  l&aat  sich  nach 
meiner  Erfahrung  behaupten,  dass  bei  Kindern  die  lithotomie 
den  Vorzug  verdient.    In  dem  Alter  vom  5.  bis  zuoa  10.  oder 
12.  Lebensjahre  ist  dieses  gewiss  der  Fall;  auch  in  dem  Alter 
vom    1.   bis   5.  Lebensjahre  hat  diese  Operation  sich  günstig 
erwiesen,  da  die  Sterblichkeit  nur  1  zu  15  betrug.    Die  Litho- 
tritie  ist  nicht  so  glücklich  gewesen,  ausser  wenn  ea  sich  um 
kleine   Steine  liandelte.     Von   21    steinkranken  Kindern,  bei 
denen  Guersent  die  Lithotritie  gemacht  hatte,  starben  2  an 
den  Zufällen  der  Operation   und  4  an  nachfolgenden  Uebeh). 
In   der  Kindheit  ist   die  Harnblase    fast    immer  sehr  reizbar 
und  empßndlich ;  sie  zieht  sich  rasch  zusammen  und  erschwert 
die  Wirkung  der  Instrumente,    allein   es   gibt    auch  einzelne 
Fälle  bei  Kindern,  wo  die  Lithoti*itie  ganz  gut  ausführbar  isL^' 
„Der  eigentliche  Grund  der  Gefährlichkeit  dieser  letzteren 
Operation  bei  Kindern  ist  ausser  der  grossen  Reizbarkeit  der 
Blase   die  schnelle  Theilnahme  des  Bauchfelles   an   der  etwa 
eintretenden  Entzündung.      Bei   dem  Knaben,    den   wir  hier 
vorhaben,   ist  dieses   zum  Theil  der  Fall;  die  Blase  ist  sehr 
reizbar,  der    untere  Theil  des  Bauches  sehr  empfindlich  und 
der   stark   alkalische  Urin   enthält   viel  Eiter.     Damit  ist  die 
Lithotritie  abgewiesen   und  wir  sind  zur  Lithotomie  genötbigt 
und  wir  werden  den  sogenannten  Seitenschnitt  machen,  dem 
von    allen  Chirurgen   bei  Kindern   der  Vorzug  gegeben  wird. 
Wir   bedienen   uns   zu   diesem  Zwecke  des  Lithotome  cach^ 
und  keinesweges  des  Gorgerets,  welches  wir  für  unzuverlässig 
halten.    Ueber   den  Erfolg  der  Operation  bei   diesem  Knaben 
werden  wir  später  berichten." 

Klinische  Bemerkungen  über  Spina  bifida. 

„Die  beiden  Kinder,  welche  Sie  in  dem  einen  >i^erer 
Säle  gesehen  haben,  zeigen  die  Spina  bifida  in  verschiedenen 
Phasen,  die  uns  zu  einigen  wichtigen  Bemerkungen  Anlas» 
geben;  wir  haben  ausserdem  noch  drei  andere  Fälle,  die  wir 
hier  anreihen  können.  Der  erste  Fall  stellt  eine  in  der  Lom- 
bargegend  sitzende   Spina  bifida  dar,    welche  während  de0 
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Intrtioteriiilebens  ulzerirt  ist.  Der  zweite  Fall  zeigt  eine  Spina 
bifida  derselben  Gegend  mit  beginnender  Mortifikation  d^r 
Haut.  Im  dritten  Falle  ist  es  eine  Spina  bifida  derselben 
Gegend,  wo  fünf-  bis  sechsmal  die  Punktion  gemacht  und  dann 
mittelst  Anwendung  von  Kollodion  eine  leichte  Kompression 
verübt  worden  ist.  Der  vierte  Fall  gewährte  uns  ein  Beispiel 
von  Heilung;  es  blieb  eine  halb  weiche,  runzelige,  knollige 
Geschwulst  ttbrig.  Der  letzte  Fall  endlich,  welcher  ein  drei 
Monate  altes  Kind  betrifit,  verdient  ganz  besonderer  Erwähnung. 
Bei  diesem  Kinde  nahm  die  Spina  bifida  die  Nackenwirbel 
ein ;  wir  haben  es  vor  ungeföhr  5  Wochen  operirt.  Die  birnen- 
förmige gestielte  Geschwulst  haben  wir  mittelst  eines  feinen 
Silberdrahtes  abgeschnürt.  In  den  ersten  Tagen  zeigte  sich 
keine  üble  Erscheinung.  Durch  Befeuchten  mit  salzssaurer 
Eisentinktur  brachten  wir  es  dahin,  dass  die  Geschwulst  sich 
schnell  verkleinerte  und  endlich  eine  kaum  sichtbare  Spur 
zurückliess.  Später  aber  traten  sehr  ernste  Gehirnzufälle  hin- 
zu, nämlich  wiederholte  Kt^nvulsionen,  dann  tiefes  Koma  mit 
schnell  sich  ausbildendem  Hydrocephalus.  Der  Kopf  nahm 
an  Grösse  zu,  die  Sch&delnähte  erweiterten  sich  und  das 
Antlitz  des  Kindes  bekam  etwas  eigenthümlich  Greisenhaftes; 
die  Augen  verdrehten  sich,  die  Wangen  wurden  runzelig,  die 
Lippen  bleich  und  die  Magerkeit  nahm  auflallend  zu,  mit  einem 
Worte,  es  war  ein  Druck  des  Gehirnes  eingetreten,  und  um 
diesen  Druck  zu  vermindern,  wurde  eine  Kapillarpunktion  ge- 
macht und  etwa  ein  halbes  Glas  voll  einer  gelblich-weissen 
eiweisshaltigen  Flüssigkeit  abgelassen.^^ 

„Bei  dieser  Gelegenheit^',  sagt  Hr.  G.,  „habe  ich  die  Noth- 
wendigkeit  erwiesen,  dass  man  bei  Punktionen  der  Art,  be- 
treffen sie  Hydrocephalus  oder  Spina  bifida,  nur  eine  kleine 
Quantität  Flüssigkeit  auf  einmal  ablassen  dürfe.  Indessen 
verspreche  ich  mir  nur  sehr  wenig  von  dieser  Operation.  — 
Ist  eine  Spina  bifida  gestielt  und  befindet  sie  sich  im  Nacken 
oder  im  Rücken,  so  darf  man  wohl  vermuthen,  dass  der  Tumor 
kein  Rückenmark  und  keine  Nervenzweige  in  sich  fasst.  In 
solchem  Falle  ist  die  Umschnürung  des  Stieles  and  selbst  die 
Wegnahme  des  Tumors  gewöhnlich  von  günstigem  Erfolge. 
Hat  aber  der  Tumor  eine  breite  Basis,  sitzt  er  in  der  Lenden- 
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oder  Kreuzbeingegend  der  Wirbelsäule)  so  wird  man  sdir 
gut  ihuQ,  sieh  des  KoHodions  zu  bedienen  und  die  Wirk- 
ung desselben  durch  eine  leichte  Rompression  mittebt  einer 
Sehich t  Watte  zu  unterstützen.  Man  macht  zuerBt  einen  feinen 
Kinstich  mit  einer  einfachen  Nadel,  lässi  etwas  Flüssigkeit 
austreten,  damit  der  Tumor  zusammensinkt,  und  streicht  dann 
Eollodion  auf,  welches  die  frühere  Ausdehnung  nichf;  wieder 
zulftsst.  Nach  einiger  Zeit  wiederholt  man  diese  Operation, 
bis  der  Tumor  immer  kleiner  wird." 

„Von  den  an  Spina  bifida  leidenden  Kindern  haben  mehrere 
Klumpfüsse  gehabt  und  eines  einen  gewissen  Grad  von  Lähmung 
der  Beine.  Diese  Verbindung  von  Klumpfuss  mit  Spina  bi6da 
kommt  sehr  oft  vor,  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  gehörig  erklArt/^ 

„Heilt  die  Spina  bifida  wohl  auch  von   selbst?     Wenn 
dieses   der  Fall  ist,  auf  welche  Weise  geht  die  HeiJung  vor 
sich  und  was  kann  die  Kunst  aus  solchem  natürlichen  Vor- 
gange lernen?    Man  kann  die  Selbstheilung  nicht  bestreiten; 
es    ist  eine   grosse  Zahl   von  Fällen  aufgezeichnet,  wo   diese 
Selbstheilung  später  bei  zunehmendem  Wachsthume  eingetreten 
ist;  ich   selbst  habe  Gelegenheit  gehabt,  in  der  Koux'schen 
Klinik  einen  13jährigen  Burschen  in  dieser  Beziehung  zu  stu- 
diren.    Die  Selbstheilung  vollendet  sich  durch  einen  Prozess, 
der  dem  von  B  e  r  n  u  t  h  zur  Bildung  von  sogenannten  Fetthemien 
der  Bauchwände  beschriebenen  analog  ist.    Der  Sack,  der  den 
Tumor  ausmacht,  bleibt  stehen,  die  Wände  verdicken  sieh  durch 
Aufnahme   von  Fettmassen,   die  sie  überziehende  Haut  wird 
hypertrophisch,  der  innere  Hohlraum  wird  immer  enger  und 
schliesst  sich  endlich  ganz.    Ich  habe  ein  Kind  gesehen,  welches 
auf  dem  Rücken  mitten  auf  der  Wirbelsäule  eine  fingerförmige 
Geschwulst  hatte,  welche  meiner  Ansicht  nach  nichts  weiter 
war,  als  eine  durch  die  Natur  geheilte  Spina  bifida;  die  Ge- 
schwulst war  eine  feste  Masse  und  wurde  einige  Monate  später 
weggenommen.    Man  sah  auf  dem  Grunde,  wo  die  Geschwulst 
gesessen  hatte,  eine  kleine  Höhle,  die  kreisförmig  erschien 
und   in    der  Tiefe    durch   eine  Art  elastischen  Gewebes  ge- 
schlossen war/' 

„Welches  Verfahren  hat  man  aber  einzuschlagen,  wenn 
diese  Naturheilung  nicht  geschieht  oder  wenn  man  sie  niobt 


abwsrien  kann?  Ist  daa  Kind  sonst  gut  gestaUet,  ist  es  im 
Uebrigen  wohl,  hat  es  keinen  Hydrocephalus ,  so  sind  die 
KapOlarpanktionen  von  guter  Wirkung;  nach  meiner  Ansicht 
verdient  diese  Methode  den  Vorzug,  aber  man  muss  dann 
auch  den  Tumor  mit  elastischem  Kollodion  (Kollodion  mit 
etwas  Rizinusöl  gemischt)  überpinseln  und  eine  Schicht  Watte 
darflberlegen ,  um  sie  von  aussen  her  zu  schützen.  Dieses 
wird  öfter  wiederholt  und  hftuflg  gelingt  es,  auf  diese  Weise 
das  Uebel  zu  beseitigen/' 

„Hr.  Bray  ro  ard  hat  Jodeinspritzungen  gemacht  und  empfoh* 
len,  aber  wenn  man  genau  die  Fälle  durchgeht,  die  zu  Gunsten 
dieses  Ver&hrens  angefilhrt  sind,  so  kann  man  nicht  daftlr 
sehr  eingenommen  sein;  die  Einspritzungen  sind  nicht  ohne 
Gefahr  und  die  Erfolge,  die  angegeben  sind,  sind  sehr  zweifel- 
hafter Natur;  höchstens  passen  sie  unter  ganz  besonderen 
Umständen,  welche  noch  genauer  festgestellt  werden  mflssen. 
Gewöhnlieh  hat  die  Anwendung  der  Jodtinktur  sehr  gef&hr- 
liehe  Polgen;  ihre  Einspritzung  hat  Meningitis,  Tetanus,  Fara- 
Ijse  und  einen  ArQhzeitigen  Tod  zur  Folge  gehabt  Wenn  es 
möglich  ist,  durch  Kompression  an  der  Basis  des  Sackes  das 
Eindringen  der  Jodtinktur  in  den  Rückenmarkskanal  zu  ver- 
hindern, so  kann  allenfalls  diesen  üblen  Folgen  vorgebeugt 
werden.  Meistens  aber  steht  der  Sack  in  freier  Kommuni- 
kation mit  dem  Rüekenmarkskanale,  und  ich  bin  daher  ein 
entschiedener  Gegner  dieser  Einspritzungen,  wogegen  die 
Kapillarpunktion  und  die  Anwendung  des  KoUodions  niemals 
Kachtheil  bringen  kann/^ 

Fraktur  in  den  Kondylen  am  unteren  Ende  des 

Humerus  bei  Kindern. 

Diese  Frakturen  sind  bei  Kindern  sehr  häufig  und  die 
Unterscheidung  derselben  von  einer  Luxation  ist  in  Folge  der 
vorhandenen  Anschwellung  der  Gegend  gewöhnlich  sehr  schwie- 
rig. Die  Ursache  der  Fraktur  ist  meistens  eine  gewaltsame 
Quetschung  durch  einen  heftigen  Stoss  oder  Fall  und  die 
Weichtheiie  sind  inflltrirt  mit  Blut.  Die  Untersuchung  des 
Gliedes  ist  sehr  schmerzhaft,  aber  wenn  man  das  Kind  der 
Wirkung   des  Chloroforms    unterworfen    hat,    so   gelingt  es 
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doch,  die  Diagnose  feBtzustellen.  So  lange  das  Kind  bet&ubt 
daliegt,  kann  man  das  Glied  nach  allen  Richtungen  hin  be- 
wegen und  auch  bei  einiger  Vorsicht  die  Krepitation  wahrnefanien« 

Gefässmuttermäler   im    Gesichte    und    deren 

Behandlung. 

Wir  sind  im  Begriffe,  ein  kleines  Mädchen  von  18  Monaten 
zu  operiren,   welches  am  rechten  Nasenflügel  ein  Muttermaal 
in   Form  und   Grösse  einer  kleinen   Aprikose  trägt.     Dieaes 
Gewächs  ist  erektil,   d.  h.   es  vergrössert  und  färbt  sich  bei 
Anstrengungen,  beim  Schreien  u.  s.  w.    Der  Sitz  dieses  Ge- 
wächses,  dessen  Zunahme   und  Schwere  wirken  zerrend  auf 
die  Haut  und  veranlassen    sogar    einen   geringen  Grad    von 
Ektropion  des  linken  unteren  Augenlides.    Bleiben  dergleichen 
Gewächse  stehen   und   nehmen  sie  nicht  an  Grösse  mehr  zu, 
was  bisweilen  vorkommt,   so  heilen  sie  oft  von  selbst,   und 
es  ist  alsdann   vielleicht  am  besten,   diesen  Naturprozess  ab- 
zuwarten.    Diese  Regel  gilt  besonders  dann,  wenn  die   zur 
Beseitigung    des    Gewächses    vorzunehmende    Operation    mil 
einiger  Gefahr  für  das  Kind  verknüpft  ist,  z.  B.  mit  grosaem 
erschöpfendem  Blutverluste.     Bei    unserem   kleinen  Mädchen 
von    18  Monaten   können  wir  aber  nicht  warten,  da  das  Ge- 
wächs sichtlich  zunimmt  und  sich  nach  dem  Auge  zu  erstreckt. 
Wir    werden   zu  diesem   Zwecke    einen    Doppelfaden    mitten 
durch  das  Gewächs  hiodurchziehcn,  dann  durch  jede  Hälfte  eine 
Nadel  durchstechen  und  um  die  Nadel  herum  den  Faden  fest  um- 
schnüren.   Wir  hoffen  davon  den   besten  Erfolg,  wie  wir  ihn 
schon  in  ähnlichen  Fällen  mehrmals  erlangt  haben. 

Ein  anderes  Kind  von  4  bis  5  Monaten  hat  an  der  inneren 
Fläche  des  rechten  Armes  eine  erektile  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Frankenstückes,  von  etwas  viereckiger  Form,  und 
in  der  Kutis  und  dem  Bindegewebe  ihren  Sitz  habend.  Wie 
werden  wir  hier  verfahren  müssen?  Man  kann  sagen,  dass 
jedes  Gefässmuttermaal  oder,  wenn  wir  uns  genauer  aus- 
drücken wollen,  jede  angeborene  erektile  Geschwulst  ihre 
eigenen  Indikationen  hat.  Diese  Indikationen  bestimmen  sich 
nach  der  Form,  der  Grösse  und  dem  Sitze,  und  hierin  können 
unendlich  viele  Verschiedenheiten  vorkommen.    Auch  kommt 
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es  darauf  an,  ob  in  dem  Oefasskonvolote,  welches  die  Ge* 
schwulst  ausmacht,  die  Arterien  oder  die  Venen  oder  di6 
Kapillargefässe  vorherrschend  sind.  Die  Geschwülste  arterieller 
Natur  sind  wahre  Angiektasieen  und  bestehen  vorzugsweise  in 
bald  ganz  und  gar,  bald  theilweise  erweiterten  kleinen  Arte- 
rienzweigen, welche  wie  ein  verwirrter  En&uel  unter  einander 
verflochten  und  gewunden  sind  und  unter  der  Hautdecke  ihren 
Sitz  haben.  —  Die  Geschwülste  von  mehr  venösem  Charakter 
verhalten  sich  wie  kleine  Varikositäten,  sind  meist  immer 
ganz  voll  und  unterscheiden  sich  dadurdi  von  den  arterielleB^ 
dass  sie  in  VoUheit  und  Leerheit  nicht  so  rasch  wechseln^ 
eine  bl&uliche  Farbe  haben  und  nicht  pulsiren,  wenn  sie  nicht 
gerade  auf  einem  Arterienaste  ruhen.  Die  kapillaren  Mutter* 
mäler  sind  wohl  die  am  häufigsten  vorkommenden  und  sind 
in  Grösse  und  Form  überaus  verschieden,  bilden  die  soge- 
nannten Feuermäler  oder  Weinflecke  und  bestehen  nicht  selten 
aus  einer  grossen  Zahl  kleiner  zusammengedrängter  Gruppen. 
Sie  wachsen  auch,  aber  nicht  selten  behalten  sie  auch  ihre 
Grösse  während  ihrer  ganzen  Dauer,  und  eine  Naturheilung 
tritt  ein,  indem  das  Blut  in  den  krankhaft  veränderten  Ge- 
stosen stockt  und  der  Tumor  atrophisch  wird.  Sowie  sie 
aber  sich  allmählig  vergrössern,  darf  man  sich  auf  diesen 
Naturprozess  nicht  verlassen,  sondern  muss  eingreifend  ver- 
fahren. Dieses  Wachsen  flndet  nach  verschiedener  Richtung 
Statt.  Was  die  Venen  der  Geschwulst  betrifiib,  so  bilden  sie 
eine  Art  von  Taschen  in  einer  besonderen  Weise,  welche 
Hr.  Holmes  Coote  in  England  und  Hr.  Laboulebelle  in 
Frankreich  genau  studirt  haben.  In  der  Inauguraldissertation  des 
Letzteren  finden  sich  darüber  schätzenswerthe  Notizen.  Die 
Venen  erzeugen  durch  eine  Reihe  kleiner  Verengerungen,  die 
sie  erleiden,  zwischen  den  verengerten  Stellen  Erweiterungen 
und  diese  Erweiterungen  stellen  sich  als  Säcke  oder  kleine 
Kysten  dar,  deren  Inhalt  nicht  mit  in  die  allgemeine  Blut- 
strömung tritt.  Es  erzeugt  sich  im  Gegentheile  dadurch  eine 
wirkliche  stagnirende  Venenblutmasse,  welche  nicht  dem  Blut- 
strome freien  Durchgang  gestattet,  sondern  im  Gegentheile  zu 
einer  Stauung  Anlass  gibt,  indem  sie  die  Bewegung  des  Blutes 
aufhält    Man  denke  sich  einen  Fluss  oder  Kanal,  in  welchem 
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das  Wasser  fortströmt,  und  man  stelle  sich  ror,  dass  dieser 
Flusskanal  sich  an  einer  Stelle  in  unz&hlige  Zweige  theilt,  die 
unter  einander  in  Verbindung  stehen  und  hier  und  da  Tiele 
kleine  Seen  und  Teiche  bilden,  worin  das  Wasaer  sich  an- 
sammeln kann,  so  hat  man  ein  Bild  von  diesen  vendeen 
Oeftssmuttermälem.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  gerinnt  das 
Blut  in  den  kleinen  K jsten  oder  Säcken ;  das  geronnene  Bloi 
wird  allmählig  absorbirt  und  das  ganze  Gebilde  wird  atrophisch 
und  verschwindet  vollständig.  Es  folgt  hieraus,  dass,  wenn 
bei  einem  solchen  Mutterroaale  das  Zunehmen  oder  Weiter* 
wachsen  aufgehört  hat,  man  gut  thue,  zu  warten,  ob  eine 
Naturheilung  nicht  vor  sich  gehen  werde.  Ist  das  nicht  der 
Fall,  so  muss  man  eingreifen. 

Es  gibt  bekanntlich  verschiedene  Methoden,  die  alle  unter 
Umständen  ihre  volle  Anwendung  finden.  Die  Kompression 
erfordert,  dass  das  Gewächs  auf  einer  festen  Unteriage  ruhe; 
bei  einem  kleinen  Mädchen  bewirkte  sie  bei  solchem  Gebilde 
im  Angesichte  vollkommene  Heilung,  aber  sie  bedarf  auch 
der  unausgesetzten  Aufmerksamkeit.  Die  Adstringentien  haben 
den  Ruf  verloren,  den  sie  früher  gehabt  haben,  wir  verwer- 
fen sie,  weil  sie  unzuverlässig  sind  und  oft  Brand  erzeugen. 
Die  Abtragung  mittelst  des  Messers  hat  bisweilen  gute  Be- 
sultate  geliefert,  aber  es  gehört  zum  Gelingen  der  Operation, 
dass  das  Gebilde  nach  allen  Punkten  hin  verfolgt  werden  kann. 

Hr.  G.  geht  nun  die  verschiedenen  pharmazeutischen  Mit- 
tel, namentlich  die  Aetzmittel  und  diejenigen,  welche  auf 
Gerinnung  des  Blutes  hinwirken,  durch  und  verweilt  etwas 
länger  bei  der  Vaccination,  die  man  bekantlich  auch  empfohlen 
hat,  die  er  aber  für  unsicher  hält.  Das  beste  und  zuverläs- 
sigste Mittel  bleibt  nach  ihm  die  Umschnttrung,  und  bei  gros- 
seren  Geschwülsten  müsse  man  es  so  machen,  dass  man 
einige  Fäden  durchziehe  und  den  Tumor  portionenweise  unter- 
binde. Am  besten  geschehe  es  durch  Umschlingen  der  Fäden 
um  eine  durch  die  Basis  durchgestochene  Nadel.  In  dem  hier 
mitgetheilten  Falle  ist  die  Operation  vortrefflich  gelungen. 
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Hospital  fär  kranke  Kinder  in  Paris  (Hr.  H.  Roger). 

Ueber  BlutergttBse  beim  Ke^uchhusteD. 

„leh  werde  wohl  einmal  Oelegeoheit  haben,  meine  Hrn., 
Ihnen  Aber  den  Kenchhusten  einen  ausfflhrliehen  Vortrag  za 
halten;  heute  will  ich  nur  in  einen  interessanten  Fall  nfther 
eingehen,  nämlich  in  einen  Fall  von  Blutung  aus  dem  ftus* 
seren  Oehörgange  in  Folge  von  Keuchhusten.  Es  wird  dieser 
Ftell  mir  ein  Anlass  sein,  mich  ttber  die  bei  der  letztgenannten 
Krankheit  vorkommenden  Blutergfisse  auszusprechen/^ 

„Wir  müssen  uns  den  Turgor  vor  Augen  stellen,  der  beim 
Eintritte  des  Keuchhusten- Anfalles  sich  bemerklich  macht;  die 
dunkle  Röthung  und  Schwellung  des  Angesichtes  liefert  den 
genügenden  Beweis  und  es  ist  wohl  Keinem,  der  den  Keuch- 
husten beobachtet  hat,  entgangen,  dass,  wenn  der  Hustenan- 
fall  sich  verlängert  und  aus  einer  grossen  2iahl  wiederholter 
Erstickungskämpfe  sieh  zusammensetat,  nicht  nur  das  Ange- 
sicht bläulich  wird,  sondern  auch  die  Lippen,  die  Zunge,  die 
Mundschleimhaut  und  endlich  die  Bindehaut  des  Auges.  Es 
braucht  wohl  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  diese  blänliche 
Färbung  die  Folge  einer  Hemmung  des  Blutlaufes  in  den  Ve- 
nen durch  die  Hüstenanstrengungen  einerseits  und  der  gehin- 
derten Respiration  während  der  krampfhaften  Zusammenzieh- 
ung  der  Luftwege  andererseits  ist.  Die  nächste  Wirkung  dieser 
ganz  mechanischen  Blutstase,  welche  mit  den  Blutstasen  aller 
übrigen  djspnoischen  Affektionen  in  eine  Reihe  zu  stellen  ist, 
besteht  in  Bildung  vielfacher  Kongestionen,  und  von  diesen 
zu  den  Blutergüssen  ist  derUebergang  leicht.  Daher  erklären 
sich  denn   auch   die  häufigen  Blutergüsse  beim  Keuchhusten. 

Sobald  die  Kongestion  sehr  leicht  zu  Blutergiessung  fllhrt, 
ist  auch  wohl  meistens  eine  Veränderung  des  Blutes  anzu- 
nehmen, denn  bei  ganz  normaler  Blutbeschaffenheit  und  folg- 
lich auch  bei  gutgenährten  und  wohlerhaltenen  Oefässwänden 
geht  die  Kongestion  vorüber,  ohne  dass  ein  Austreten  des 
Blutes  aus  den  Gefässen  erfolgt,  oder,  mit  anderen  Worten, 
die  Kongestion  läuft  wieder  ab,  ohne  weitere  Wirkung  zu 
haben.  Die  Veränderung  des  Blutes,  die  bei  den  Blutergüssen 
mit  in's  Spiel  tritt,   entspringt  beim  Keuchhusten  aus  sehr 
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verfichiedeoen  Ursachen:  Unvollkoininenheit  der  Hänofttose 
durch  lange  Dauer  eines  heftigen  Keuchhustens,  Störungen 
der  Ernährung  durch  wiederholtes  Erbrechen  und  nachtheilige 
Einwirkungen  auf  das  Nervenleben  dureli  die  gewaltaanaen 
und  erschöpfenden  Anstrengungen  beim  Husten.  Die  n&chste 
Folge  aller  dieser  Ursachen  ist  Verarmung  des  Blutes  und 
verminderte  Plastizität  desselBen. 

Die  Blutergüsse  beim  Keuchhusten  finden  bald  Statt  auf 
der  Oberfläche  einer  Schleimhaut  und  machen  nach  Aussen 
hin  sich  Bahn,  bald  erzeugen  sie  sich  im  subkutanen  und 
submukösen  Bindegewebe  und  bald  wiederum  treten  sie  in 
Form  kleiner,  sehr  stark  blutender  Fleischwärzchen  in  Wun- 
den auf. 

Was  nun  die  Schleimhäute  betrifft,  welche  am  häufigsten 
der  Sitz  von  Blutungen  beim  Keuchhusten  sind,  so  ist  vor 
allen  Dingen  die  Nasenschleimhaut  zu  nennen,  welche  über- 
haupt in  Bezug  auf  Blutungen  in  der  Jugend  eine  grosse  Rolle 
zu  spielen  scheint.  Das  Nasenbluten  also  ist  von  allen  Ha- 
morrhagieen  die  häufigste  beim  Keuchhusten,  und  es  gibt  wohl 
keinen  Praktiker,  der  nicht  ab  und  zu  wegen  Nasenblutens, 
welches  einen  gefllhrlichen  Charakter  angenommen,  bei  Kindern 
um  Hülfe  angegangen  worden  ist.  Die  Gefährlichkeit  solcher 
Blutung  liegt  nicht  bloss  in  der  augenblicklichen  Erschöpfung, 
sondern  bei  ihrer  Wiederholung  hauptsächlich  in  der  dadurch 
herbeigeführten  Verarmung  des  Blutes,  und  hieraus  entspringt 
eine  sehr  schädliche  Wechselwirkung;  die  häufige  Blutung 
bewirkt  Verarmung  des  Blutes  und  diese  steigert  die  Dispo- 
sition zur  Blutung. 

Dem  Nasenbluten  schliesst  sich  bei  Kindern,  was  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  betrifO,  das  Bluten  aus  dem 
Munde  an.  In  der  Mundschleimhaut  ist  die  Kongestion,  na- 
mentlich am  Zahnfleische,  nicht  nur  sehr  bedeutend,  sondern 
auch  die  Lippen,  woran  das  Kind,  weil  sie  trocken  sind, 
fortwährend  zu  pflücken  pflegt,  bluten  häufig.  Die  Zunge, 
welche  während  der  Anfälle  des  Keuchhustens  zum  Munde 
hinausgestreckt  wird,  wird  auch  verwundet  durch  die  Reibung 
ihrer  unteren  Fläche  gegen  die  Zahnkanten  oder  wird  selbst 
gebissen,  so  dass  auch  hier  Blutungen  entstehen. 
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Jedenfalls  entspringen  aus  den  hier  angedeuteten  Ursachen 
bei  Kindern,  die  am  Keuchhusten  leiden,  h&ufig  Blutungen 
aus  dem  Munde,  und  es  ist  nur  zu  verwundern,  dass  sie  von 
den  Autoren  bis  jetzt  nicht  erw&hnt  worden  sind.  Sie  sind 
von  Wichtigkeit  nicht  nur  in  prognostischer  Beziehung,  son- 
dern auch  in  Hinsicht  auf  Diagnose,  weil  das  Ausspeien  von 
Blut  in  Verbindung  mit  dem  ausgehusteten  Schleime  dazu 
fahren  kann,  an  w^irkliche  Hämoptoe  zu  glauben.  Bs  handelt 
sich  in  diesen  Fällen  aber  eigentlich  nur  um  einen  blutigen 
Speichel.  Ich  selbst  bin  oft  in  der  Lage  gewesen,  einen  solchen 
Irrthum  zu  berichtigen  und  den  Unterschied  zwischen  diesem 
Blutspeien  und  wirklichem  Bluthusten  bei  den  am  Keuchhusten 
leidenden  Kindern  darzuthun:  Dass  Bluthusten  eine  viel  ern- 
stere Bedeutung  hat  und  grössere  Besorgniss  erregen  muss,  als 
Blutspeien,  ist  klar,  denn  bei  ersterem  denkt  man  natOriich  an 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Lungentextur,  vieHeioht  an 
Tuberkulose  der  Lungen,  obgleich  es  bekannt  ist,  dass  in  der 
Kindheit  Tuberkeln  in  den  Lungen  höchst  selten  Hämoptoe 
veranlassen.  In  diesem  Punkte  muss  ich  mich  entschieden 
gegen  Hm.  Trousseau  aussprechen,  welcher  die  Hämoptoe 
bei  Kindern  fUr  sehr  häufig  erklärt.  Ich  glaube,  dass  selbst 
dieser  grosse  Kliniker  Blutung  aus  dem  Munde  und  dem  Ra- 
chen häufig  mit  wirklicher  Hämoptoe,  d.  h.  mit  Blutung  aus 
den  Lungen  und  den  tieferen  Luftwegen,  verwechselt  hat.  Ein 
Beweis  für  diese  meine  Ansicht  Kegt  in  dem  allgemein  ange- 
gebenen günstigen  Ausgange  dieser  Blutungen,  was  doch  bei 
der  eigentlichen  Hämoptoe  nicht  der  Fall  sein  wOrde. 

Was  von  der  Hämoptoe  gesagt  ist,  gilt  auch  von  der 
Hämatemesis  oder  dem  Bluterbrechen  beim  Keuch- 
husten. Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  das  Bim  auch  hier- 
bei aus  dem  Munde  und  dem  Rachen  oder  aus  den  Choannen, 
nieht  aber  aus  dem  Magen,  kommt. 

Eine  Blutung  ist  beim  Keudihusten  ziemlich  häufig,  näm- 
lich die  Subkonjunktivalblutung.  Man  ist  bisweilen 
überrascht,  wenn  man  beim  Erwachen  des  Kmdes  die  Binde- 
haut des  eioen  oder  des  anderen  Auges  vollkomnen  mit  Blut 
untergossen  sieht.  Ick  habe  diesen  Bluterguss  mehrmals  be- 
obachtet) er  hat  «einen  Sitz  in  dem  «ttiNiiok<yien  Bindegewebe 
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und  stellt  eine  wahrhafte  Ecohymose  dar.  Br  bewirkt  keinen 
Sdimerz,  stört  auch  nicht  das  Sehvermögen  und  bleibt  den 
kleinen  Kranken  selbst  ganz  unbekannt«  In  seltenen  ftdlen 
wird  die  Bindehaut  in  Form  eines  Wulstes  um  die  Hornhaut 
hervorquellend  gehoben  und  diese  Art  von  Chemosis  kann 
dann  die  Bewegungen  des  Augapfels  einigermassen  ersohweren. 
Im  Gegensätze  zu  den  anderen  Blutungen  pflegt  die  der  Binde- 
haut sich  nicht  zu  erneuern,  ohne  dass  man  den  Grund  da- 
von weiss. 

Auch  In  das  Bindegewebe  der  Augenlider  kann  brän 
Keuchhusten  das  Blut  zum  Austritte  gelangen.  Man  steht  als- 
dann ^  wie  Hr.  Trousseau  bemerkt  hat,  das  ganze  Farben- 
spiel der  Ecchymosen  auf  dem  Augenlide:  vcm  Braon  und 
Blau  und  Gelb  und  Orfln. 

Eine  weit  seltenere  Blutung  ist  die  auf  der  Oberfläche  der 
Bindehaut;  Hr.  Trousseau  berichtet  von  einem  2  Jahre  alten 
Kinde,  welches  wirklich  blutige  Thränen  geweint  hat  Es  lässt 
sieh  leicht  begreifen,  dass  der  Blutandrang  nach  der  Bindebaat 
ebensogut  einen  Blutaustritt  auf  ihrer  äusseren  Fläche  als  auf 
ihrer  inneren  bewirken  kann,  und  dass  dann  das  Blut  in  Form 
von  Thränen  sich  ansammelt.  Es  muss  jedoch  diese  Art  Bhitung 
selten  vorkommen,  denn  ich  habe  sie  niemals  beobachtet; 
jedenfalls  kann  man  nicht  die  ThränendrOsen  beschuldigen. 

Sehr  selten  ist  wohl  die  beim  Keuchhusten  eintretende 
Blutung  aus  einer  zufällig  vorhandenen  Wunde 
des  Angesichtes,  einer  Exkoriation,  einer  Pustel  u.  s.  w.; 
Joseph  Frank  erwähnt  eines  Falles  von  starker  Blutung 
aus   einem  kleinen  Einrisse  des  Mundwinkels. 

An  alle  diese  verschiedenen  Blutungen  schliesst  sieh  nun 
diejenige  an,  die  uns  hier  beschäftigt,  nämlich  die  Blutung 
aus  dem  Ohre.  Das  kleine  Mädchen,  das  wir  vor  uns 
haben,  leidet  seit  3  Wochen  an  sehr  heftigem  Keuchhusten; 
die  AnfUle  kommen  lö  bis  18  mal  täglich,  sind  überaus  stark 
und  bestehen  wohl  aus  15  bis  20  keuchenden  Anstrengungen. 
Während  dieser  Anstrengungen  sieht  man  bei  dem  Kinde, 
welches  seit  18  Monaten  an  einem  durch  Masern  herbeige- 
führten Ohrenflusse  gelitten  hat,  das  Blut  in  vollem  Strahle 
aum  Ohre  hinauskommen.    Ich  zweifle  nicht,  dass  ia  diaaenii 
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Falle  die  ehronische  SnUttnduDg  der  Haut,  welehe  den  Qe- 
hörgang  auskleidet,  bei  der  stärkeren  Gtefossentwickelung  in 
derselben  und  bei  der  wahrscheinliehen  Erweichung  der  Textur 
die  entfernte  Ursache  der  Blutung  ist,  während  die  Hustenan- 
fiüle  selbst  als  yeranlassende  Ursache  angesehen  werden  kdonan. 
Von  Hrn.  B lache  habe  ich  folgende  Mittheilung  empfiMigea: 
Eün  kleines  Mädchen,  am  Keuchhusten  leidend,  bekam  eiaeB 
Tages  einen  subkonjunktivalen  Bluterguss;  ausserdem  trataueh 
Blut  zum  Ohre  hinaus,  ohne  dass  Entiündung  im  Geh^igaage 
oder  in    der  Tiefe  des  Ohres  dabei  mitgewirkt  hatte* 

Beiläufig  erwähnen  will  ich  nur  noch,  dass  auch  Blut- 
eifliessungen  in  wichtigen  Organen,  namentlich  unter  der  Pleura, 
in  den  Lungen,  in  den  Oehimhänten  u.  s.  w.  beim  Keuch- 
husten vorkommen  ktonen. 

Nur  wenige  Worte  noch  Ober  die  Behandlung  der  vcr- 
sebiedenen  Blutungen  beim  Keuchhusten.  Die  Behaadlung  ist 
ebenso  wie  bei  anderen  Blutungen;  nur  wenn  sie  bedeutCMi 
sind,  ist  dagegen  direkt  einzutreten.  Vor  allen  Dingen 
kommt  es  darauf  an,  dem  Keuchhusten  selbst  zu  begegnen. 
Gelingt  es,  ihn  zu  mildem,  gelingt  es,  dem  Blute  eine  bes- 
sere Beschaffenheit  zu  geben,  so  hören  die  BlutergOsse  you 
selbst  auf. 


IV.    Gelehrte  Gesellschaflen  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  schwedi- 
scher Aerzte  in  den  Jahren  1859— 1861  • 

(Fortsetzung  *). 

7)   üeber  diphtherische  Paralyse  und  über 

Scharlach. 

Nach  einem   von  Prof.  Huss   gelieferten   Referate  über 
die  Abhandlung  von  He  in  g  au  U:   „Swr  les  Paralysies  diph- 


*)  S.  Bd.  XZXIX  a  149-^161 
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theriques^^  entspann  sich  eine  Diskussion  (iber  diese  in  neuerer 
Zeit  nicht  selten,  besonders  in  Frankreich  und  England,  beob- 
achtete Art  von  Paralyse.  —  Herr  H  u  s  s  gab  zu,  dass  die  Wiaaeo- 
Schaft   wahre  Beschreibungen  von  Epidemieen   der  Diphiberi- 
tis  in  Rektum    und   Dickdarm    (Dysenterie)  besitze,    die   als 
Folgekrankheit    verschiedenartige    paralytische    Aeusserungen 
hatten,   allein    das    nun    angeführte  Verhalten    mit  der  nach 
Diphtheritis  entstandenen   Paralyse  im  Rachen,  in   der  Nase 
und  in  der  Luftröhre  sei  etwas  Neues   und  gehöre  eigentlich 
den  späteren  Jahren  an,  denn  die  Angaben,  welche  man  frOber 
darüber  gemacht  habe,  seien  so  vereinzelt  gewesen,  dass  sie 
die  Aufmerksamkeit  nicht  sonderlich  erregt  hätten.  Der  erste 
Fall  der  Art,    der  in  Schweden    bekannt  geworden,   sei   ein 
Fall  von  Amblyopie  nach  einer  Diphtheritis  im  Rachen,  den 
Dr.  Dickson   beobachtet  und  in   der  ärztlichen  Gesellschafi 
zu  Gothenburg  mitgetheilt  habe.  —  Prof.  Malmsten  maeble 
auf  eine  Abhandlung  Jvon   Bouillon-Lagrange  über   eine 
im  Departement   Seine -Oise  geherrschte  Epidemie  von  „An- 
gine   couenneuse''   aufmerksam,    die  sich    in   der    Gaz.   heb- 
domad,   von   1859   findet.     Auch   in   dieser  Epidemie  wurden 
verschiedene  Formen  von  Paralyse,  die  nach  Diphtheritis  ent- 
standen waren,  beobachtet.    Das  Scharlachfieber  herrschte  zu 
derselben  Zeit  in  dem  genannten  Departement,   aber  niemals 
fand    Bouillon- Lagrange,   dass    es    sich    mit  Diphtheritis 
komplizirte.     Die  „Angine  pultacee",    die    im  Scharlach    vor- 
kommt, soll  sich  nach  Bouillon-Lagrange  durch  weisse, 
rahmähniiche  Bedeckung,  welche  sich  leicht  ablöst  und  nach 
48  Stunden  aufhört,  auszeichnen.    Das  Epithelium  soll  dabei 
unversehrt  sein  und,   wenn  die  Anschwellung  im  Halse  auch 
bedeutend  ist,  so  soll  sie  doch  nicht  gefährlich  sein.    Die  Be- 
lege  in   der  Angina  diphtherica    sind   grau,    adhärirend,    er- 
zeugen sich  immer  wieder;    die  Schleimhaut  ist  wenig  roth, 
blutet,  und  es  dringt  die  Entzündung  viel  tiefer.    Nach  Herrn 
Malmsten  kommt  diese  heftigere  Angina  nicht  gar  selten  in 
Schweden    beim   Scharlach   vor.     Die   Ursache,   weshalb   die 
Paralyse  nach  Diphtheritis   nicht   früher  erwähnt  worden  ist, 
glaubt  Herr  M.   darin   zu   finden,    dass   man  die  Diphtheritis 
früher  nur  in  einzelnen  Fällen  und   erst  späterhin  als  Epide* 
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oiieen  beobachtet  habe.  In  Schweden,  glaubt  er,  sei  diese 
Paralyse  nicht  früher,  als  gegenwärtig  erwähnt  worden.  Im 
Kindesalter  dürfte  sie  seiner  Meinung  nach  schwer,  wenn  nicht 
unmöglich,  zu  diagnostiziren  sein,  aber  sie  scheine  audi  nicht 
im  zarten  Kindesalter,  sondern  erst  nach  dem  8.  bis  10.  Jahre 
vorgekommen.  Wenn  Paraljsen  zu  einer  Zeit  vorkommen^ 
in  welcher  Diphtheritis  herrscht,  so  solle  man  immer  nach* 
fragen,  ob  diese  Krankheit  vorangegangen  ist,  zumal  eine 
solche  Paralyse  erst  nach  mehreren  Monaten  auftreten  kann.  — 
Hefr  Abelin  glaubte  nicht,  dass  die  Krankheit  so  durch- 
aus selten  sei,  sondern  man  habe  nur  den  Zusammenhang 
zwischen  Diphtheritis  und  Paralyse  übersehen  und  die  letztere 
für  idiopathisch  gehalten,  und  zwar  um  so  mehr,  weil  man 
bei  den  Schriftstellern  angeführt  findet,  dass  sie  in  F&Uen  auf- 
trat, in  welchen  die  örtliche  Krankheit  unbedeutend  gewesen 
war.  In  Betreff  der  Natur  der  Krankheit  erinnerte  er  an  die 
von  Breton neau  aufgestellte  Ansieht,  nämlich  ihrer  Analogie 
mit  der  Syphilis.  Man  sehe  zuerst  Verbreitung  durch  direkten 
Kontakt  mit  der  örtlichen  Affektion,  darauf  allgemeine  Intoxi- 
kation und  als  eine  Folge  davon  Paralyse.  —  Was  die  Be- 
handlung anbelangt,  so  glaubte  Herr  Abel  in,  dass  die 
Wasserbehandlung  vielleicht  Erfolg  haben  könne.  So  führte 
er  eine  von  Favre  gemachte  Beobachtung  als  Beispiel  an« 
Bei  einem  Kinde  nämlich,  welches  nach  Diphtheritis  paraly- 
tisch und  in  hohem  Grade  abgemagert  waf,  waren  Tonica 
und  unter  diesen  das  so  sehr  gepriesene  Eisenchlorid  vergeb- 
lich versucht  worden.  Favre  entschloss  sich  nun,  ein  schnell 
wirkendes  und  kräftig  umstimmendes  Mittel  zu  versuchen,  in- 
dem er  das  Kind  in  kaltes  Wasser  eintauchen  liess.  Da  die- 
ses sich  wirklich  wirksam  erwies,  so  liess  er  den  Versuch 
fortsetzen  und  stellte  das  Kind  dadurch  wieder  her.  Auch 
beim  Scharlach  fand  Herr  Abel  in  die  Wasserbehandlung 
nützlich.  So  hatte  er  ein  dreijähriges  Kind  zu  behandeln, 
welches  an  einem  allgemein  verbreiteten  Scharlach  gelitten, 
Diphtheritis  und  Geschwüre  im  Rachen  und  darauf  Eiweiss- 
hamen  gehabt  hatte.  Da  dasselbe  nicht  schlingen  konnte, 
80  liess  er  es  eine  Zeit  lang  mit  Bouillonklystiren  ernähren 
und  behandelte  es  darauf  mit  Wasser,  worauf  es  genas.  So 
XLL  mx  8 
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lange  der  Ausschlag  vorhanden  ist,  Iftsst  Herr  Abel  in  den 
Körper  mit  kühlem  Wasser  bestreichen.  Dabei  verschwinden  das 
Jucken  und  die  Hitze;  die  Haut  nimmt  ihre  normale  Beschaffen- 
heit und  ihre  Verrichtungen  wieder  an  und  werden  vielleicfat 
dadurch  die  Folgen  verhindert,  de^s  durch  die  üautth&tigkeit 
die  Nieren  geschont  werden.  —  Prof.  Malmsten  hatte  von 
der  Wasserbehandlung  des  Scharlachs  kein  bestimmtes  Resul- 
tat gesehen,  glaubt  aber,  dass  man  gar  zu  ängstlich  gegen 
Erkältung  im  Scharlach  wäre,  denn  alliährlich  würden  Schar- 
lachkranke  in  der  kalten  Witterung  ohne  Nachtheil  in's  La- 
zareth  gebracht.  —  Prof.  Huss  meinte,  dass  die  Wirkung 
der  Wasserbehandlung  in  den  verschiedenen  Scharlachepide- 
mieen  verschieden  sein  dürfte.  HerrGrähn  hatte  die  Wass^- 
behandlung  bei  drei  scharlachkranken  Kindern,  von  welchen 
das  eine  zugleich  an  Diphtheritis  litt,  mit  glücklichem  Erfolge 
angewendet  und  Herr  Lemchen,  der  diese  Behandlung  des 
Scharlachs  verschiedene  Maie  versuchte,  hat  gefunden,  dass 
sie  dann  sich  am  vortheilhaftesten  erwies,  wenn  die  Haut  sich 
teigig  anfühlte  und  der  Ausschlag  eine  in's  Blaue  spielende 
Farbe  bekommen  hatte. 

8)    Ueber    den    Gebrauch    des    Opiums    in   Kinder- 
krankheiten. 

Als  in  der  Gesellschafk  eine  kürzlich  erschienene  Disser- 
tation von  Dr.  P.  Heden  ins  „über  das  Opium  in  historischer 
und  pharmakodynamischer  Hinsicht'^  vielseitiges  Lob  erhielt, 
äusserte  sich  Prof  Abelin,  er  wünschte,  dass  der  Yerfeseer 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  der  Anwendbarkeit  und  dem 
ausserordentlichen  Nutzen  des  Opiums  in  Kinderkrankheiten 
geschenkt  hätte.  Durch  Anführung  einiger  weniger  Thatsachen, 
welche  zwar  gegen  die  Anwendbarkeit  des  Mittels  in  Kinder- 
krankheiten zu  sprechen  schienen,  jedoch  nichts  dagegen 
bewiesen  und  ohne  nur  mit  einem  Worte  den  grossen  all- 
gemein anerkannten  Nutzen  desselben  zu  erwähnen,  scheine 
Herr  H.  nicht  allein  die  ungegründete  Furcht,  welche  man 
früher  allgemein  hinsichtlich  des  Gebrauches  von  Opium  m 
Kinderkrankheiten  gehegt  habe,  zu  theilen,  sondern  habe 
ausserdem  auch  ernstlich  gegen  die  Anwendung  desselben  la 
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solchen  Krankheiten  gewarnt.  Er  äusserte  sich  nämlich  darAber 
folgendermassen :    „Das  Opium  wirkt  beim  Kinde  mit  ausser* 
ordentlich  grosser  Kraft,  so  dass  schon  eine  sehr  kleine  Dosis 
desselben  Koma  und  den  Tod  herbeiführen  kann.     Barth  es 
hielt  die  Wirkung  desselben  im  Kindesalter  mehr  für  irritirend 
als  für  beruhigend  und  F.  Hof f mann  sah,  dass  es  bei  einem 
Kinde   Konvulsionen    erregte.     Pereira    sagt,   dctös   er  von 
einem  Tropfen  Opiumtinktur  bei  einem  jungen  Kinde  die  hef- 
tigste Wirkung  gesehen  und  dass  dieselbe  Dosis    bei  jungen^ 
atrophischen   Kindern   den  Tod   verursacht   habe.''     Dagegen, 
dass  das  Opium  mit  starker  Kraft  bei  Kindern  wirke,  bemerkte 
Herr  Abel  in,  sei  nichts  einzuwenden ;  es  sei  dieses  ein  Beweis 
von  der  Oflte  des  Mittels;  wenn  es  aber  Koma  und  den  Tod 
verursachte,  so  geschähe  Solches  in  Folge  eines  Missbrauohes 
des  Mittels.     Die  Ansicht  von  Barthez  stehe  im  Streite  mil 
den  meisten  Erfahrungen  Anderer   und  scheine   er  sie,    nach 
dem  zu  urtheiien,  was  er  S.  538  in  der  letzten  Ausgabe  seines 
f,Traite  des  maladies  des  Enfanis**  anführt,  später  aufgegeben 
Bu  haben.    Dass  in  dem  von  F.  Hoff  mann   erzählten    Falle 
wenige    Tropfen    der    Opiumtinktur    Konvulsionen    hervorge- 
rufen haben  sollten,  sei    eine  auf  nichts  sich  gründende  Ver* 
muthung.     Sollten  sich  die  Konvulsionen   inzwischen  wirklich 
propter,   nicht  post  eingestellt  haben,    so  sei  Solches  eine 
Ausnahme,  und  zwar  eine  um  so  seltenere  und  merkwürdigere, 
als  eine  solche  Wirkung   des  Opiums    sowohl   gegen    die  Er- 
fahrung des  Verfassers  als  auch  Anderer  streite.   Konvulsionen 
im  zarten  Kindesalter  seien  ausserdem  so  gewöhnlich  und  so 
leicht  hervorzurufen,  dass  es  oft  schwer  falle,   die  Veranlass- 
ung dazu  zu  erklären.   Man  habe  Beispiele,  dass  einige  Tropfen 
Milch  oder  Wasser,  die  beim  Verschlucken  in  die  Luftröhre 
gelangten,  Konvulsionen  erregten.     Dass  ein  Tropfen  Opium- 
tinktur besonders  bei  einem  neugeborenen  Kinde  ganz  heftig 
wirken   könne,   wolle   er   nicht   bestreiten,   aber  eine  solche 
Dosis  würde  schwerlich  den  Tod  verursachen  können.  W^enn 
jedoch    dieses   wirklich   einige  Male    der  Fall    gewesen    sein 
sollte,  so  glaube  er,  dass  der  Tod  hier,  so  wie  auch  in  ähn- 
liehen Fllllen,  z.  B.  von  Chloroformeinathmung  und  dergleichen, 
weniger   auf  der  Arznei  als  auf  einer  eigenthümlichen  Idio* 
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synkrasie  beruht  habe.  Ausserdem  würde  man  aueb  zu 
bedenken  haben,  dass  schwache  und  atrophische  Kinder,  mit 
oder  ohne  Arzneigebrauch,  sehr  oft  sicher  dem  Tode  verfalleo, 
und  dass  dieser  nicht  selten  zu  einer  Zeit  eintritt,  in  welcher 
man  ihn  am  wenigsten  erwartet,  und  ohne  irgend  welcdie  zu- 
lUlIige  Ursachen. 

Herr  He  den  ins    sagt:     „Die    wesentliche  Wirkung    des 
Opiums  wird  auf  das  Nervensystem  ausgeübt,  und  die  wichtig* 
sten    Wirkungen    desselben    sind:       1)   die    Eigenschaft    des 
Opiums,  Schlaf  hervorzubringen;  2)  die  sedative  Wirkung  so- 
wohl auf  das  Gefühls-  als  Bewegungsvermögen;   3)  die  zwar 
noch  nicht  allgemein  erkannte,  aber  doch  durch  therapeutische 
Thatsachen    ziemlich    deutlich    dargethane    Wirkung  auf   das 
Nervensystem    in  dessen  Einfluss    auf  die  Blutbereitung.^^  — 
Herr  Abel  in  bemerkt  hierzu,   dass  er  diese  Ansichten  unbe- 
dingt  annehme    und   dass  er  gerade  aus  diesem  Grunde  be- 
haupte:  das  Opium  besitze  in  Kinderkrankheiten,  in  welchen 
das  Nervensystem  im  Allgemeinen  öfter,  leichter  und  heftiger 
angegriffen  wird,    als  in  Krankheiten  bei  Erwachsenen,  seine 
am    weitesten   ausgedehnte  Anwendbarkeit  und  liefere  gerade 
dort  die  glücklichsten  und  befriedigendsten  Resultate.     Schlaf- 
losigkeit,   Unruhe    und  Schmerzen    machen    in    den    meisten 
Kinderkrankheiten    wichtige    und   bedeutungsvolle  Symptome 
aus  und  sind  in  manchen  die  wesentlichsten.     Das  Beseitigen 
dieser  Symptome  macht  auch  eine  um  so  wichtigere  Anzeige 
aus,    da  es   eine   bekannte  Thatsache  ist,    dass   dieselben  in 
hohem  Grade   nachtheilig  und  deprimirend  wirken,    während 
das  Gegentheil,    nämlich  ein  ruhiger  und  guter  Schlaf  (wenn 
er   auch   durch  Opium    hervorgerufen   wurde)   mehr  als  alles 
Andere   erfrischt    und    stärkt.     Im  Allgemeinen    besitzt   daher 
das  Opium   als  schlafmachendes  und  beruhigendes  Mittel  eine 
so  weit  ausgedehnte  Anwendbarkeit,    dass   man   kaum   eine 
Krankheit  finden   dürfte,   in  welcher  es  nicht  zu  irgend  einer 
Periode  mitVortheil  gegeben  werden  kann.     In  Konvulsionen 
und  Delirien,  sie  mögen  nun  von  idiopathischer  oder  sympto« 
matischer  Beschaffenheit    sein,    spielt   das  Opium    theils   als 
kuratives,  theils  als  palliatives  Mittel  eine  grosse  Rolle.    Dass 
dasselbe  mit  Nutzen   in  der  Meningitis  bei  einem   Kinde  ge- 
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braucht  warde,  davon  hat  Rilliet  einen  Fall  erzählt.  —  In 
Augenkrankheiten,  besonders  in  der  sogenannten  skrophuiösen 
Augenentzttndung,  in  welcher  Lichtscheu  ein  so  beschwer- 
liches Symptom  ist,  hilft  oftmals  das  Morphium,  nachdem  an- 
dere Mittel  fruchtlos  gebraucht  waren.  In  Krankheiten  der 
Brustorgane,  wie  bei  Stimmritzenkrampf,  Krup,  Pneumonie, 
akuter  und  chronischer  Bronchitis,  besonders  aber  in  der  ein- 
fachen akuten  Pleuresie,  sind  eine  passende  Dosis  Opiu'm,  so 
wie  ein  Senfpflaster  und  warme  Kataplasmen  im  Anfange  der 
Krankheit  oft  zur  Kur  hinreichend  und  ist  hierin  das  Opium 
ganz  vortreflflich  und  unentbehrlich.  —  In  Ausschlagskrank- 
heiten ^d  Geschwüren  auf  der  Haut  lindert  die  ärztliche  An- 
wendung des  Opiums  die  Schmerzen  und  trägt  zur  Heilung 
bei,  aber  bei  den  mannichfaltigen  Leiden  der  Unterleibsorgane 
spielt  es  die  wichtigste  Rolle.  Es  wirkt  hier  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  erwachsenen  Personen,  aber  in  noch  höherem 
Grade  wohlthuend,  und  zwar  besonders  in  dem  öfter  vorkom- 
menden chronischen  Leiden  der  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
welches  mit  irgend  einer  Dyskrasie  in  Verbindung  steht.  Aus- 
ser der  sedativen  und  der  die  Sekretionen  verbessernden 
Wirkung,  welche  das  Opium  hier  ausübt^  ist  es  nämlich  nach 
der  Ueberzeugung  des  Herrn  Abel  in  gerade  in  diesen  Krank- 
heiten, in  welchen  sich  der  Einfluss,  den  die  stimulirende 
Wirkung  des  Opiums  hat,  bei  der  Blutbereitung  am  deutlich- 
sten zu  erkennen  gibt.  Während  eines  lange  Zeit,  Wochen, 
ja,  wenn  es  nöthig  ist,  Monate  hindurch  fortgesetzten  Ge- 
brauches des  Opiums,  welches  hier  das  Hauptroittel  ist  und 
durch  kein  anderes  ersetzt  werden  kann,  treten  oft  in  diesen 
besonders  schwer  zu  behandelnden  Krankheiten  nach  manchen 
Richtungen  hin  sehr  heilsame  Veränderungen  ein;  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  verschwinden,  die  Se-  und  Exkretionen  werden 
besser,  das  Assimilationsvermögen  stellt  sich  wieder  her ,  das 
kranke  Kind  nimmt  an  Fleisch  zu,  und  vollständige  Gesund- 
heit tritt  so  allmählig  ein.  W>r,  sagt  Herr  A  b  e  1  i  n,  den  wohl- 
verdienten Ruf  des  Opiums  in  Kinderkrankheiten  erkannt  und 
dasselbe  anzuwenden  gelernt  hat,  wird  es  niemals  wieder 
aufgeben y  und  wurde  ihm  darin  von  Prof.  Malmsten  beige- 
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stimmt,  welcher  sich  ebenfalls  für  den  Nutzen  und  die  grosse 
Anwendbarkeit  des  Opiums  in  Kinderkrankheiten  aussprach. 

9)  Fungus  medullaris  cranii. 

Die  Herren  Ekelund  und  Björkman  theilten  folgeoden 
Fall  mit:     Der  Knabe  L.,   geboren  im  Oktober  1848  uod  ge- 
storben im  Mai  1859,  also  zur  Zeit  seines  Todes  fast  11  Jahre 
alt,    wurde  im   Mai  1857   im  Freimaurerkinderhause  zur    Er- 
ziehung aufgenommen.     Bei   der   mit  ihm  damals  angestellten 
ärztlichen   Untersuchung  fand   man   ihn   mit  Ausnahme   eines 
kleinen  Fleckes  auf  der  linken  Kornea  durchaus -gesund  und 
wohl.     Der  Knabe    konnte   jedoch    mit    diesem  Auge   nicht 
sehen,    worüber   sein    Vater   aber    keine  Ursache  anzugeben 
vermochte  und  solches  kaum  einmal  früher  bemerkt  zu  haben 
schien.    Der  Knabe  glaubte,  dass  er  sich  diesen  Fehler  einige 
Jahre   zuvor   dadurch  zugezogen  gehabt  habe,    dass  ihm,    als 
er  bei    seiner  Mutter,    die   Fische  reinigte,    gestanden,    eine 
schaife  Flüssigkeit  ins  Auge  gespritzt  sei.  —     Erst  im  Okto- 
ber 1858  fing  der  Augapfel  ohne  vorangegangene  oder  begleitende 
Schmerzen  an,  sich  zu  vergrössern,  und  schien  etwas  aus  der 
Augenhöhle    hervorzustehen,     weshalb    Hr.    Rossander    als 
Wundai-zt  zu  Rathe  gezogen  wurde ,  welcher  jedoch  äusserte, 
dass    nichts    dagegen    zu    machen   sei.     Der  Knabe    brauchte 
aber   wegen    dieses   Uebels    nicht    sofort  in's  Krankenzimmer 
gebracht  zu    werden  und  nahm  bis  zum  20.  Januar  1859  an 
dem  Unterrichte   der  übrigen  Kinder  Theil.     An  diesem  Tage 
wurde  er  plötzlich  von  Konvulsionen   befallen  und  verlor  das 
Bewusstsein.     Er    erholte   sich  jedoch   hievon    ziemHch   bald, 
so  dass  er  nach  acht  Tagen  auf  seinen  eigenen  Wunsch  wie- 
der die  8chulc,  jedoch  täglich  nur  kurze  Zeit,  besuchte.    Seine 
Gesundheit    war  jedoch  nun   sehr  schlecht  geworden ,    seine 
Kräfte   nahmen  immer  mehr  ab,   so  dass  er  in  der  Mitte  des 
März  bettlägerig  wurde.    Gleich  nach  dem  20.  Januar  entstand 
ein  etwas  empfindlicher  Tumor  an  derStirne  über  dem  linken 
Auge,    welcher  sich  schnell  ausdehnte  und  an  der  Basis  IV^ 
bis    2  Zoll  weit   wurde.     Dr.  Rossander  argwöhnte,    dass 
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diese  GesehwuUt  durch  einen  Stoss  oder  Schlag  entstanden 
sein  möchte  und  verordnete  das  Einreiben  einer  Salbe  auf 
dieselbe;  da  aber  in  kurzer  Zeit  mehrere  von  solchen  Ge- 
schwülsten von  grösserem  und  geringerem  Umfange  entstan- 
den, so  konnte  man,  obgleich  kein  bedeutender  Einfluss  von 
denselben  auf  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  ausgeübt  wurde, 
sondern  der  Knabe  ab  und  zu  zum  Dr.  Rossander  ging, 
um  seine  Verordnungen  entgegen  zu  nehmen,  deutlich  finden, 
dass  keine  ärztliche  Behandlung  und  wohl  auch  keine  andere 
Behandlung  Aussicht  zur  Besserung  gewähren  würde.  Beson- 
dere Schmerzen  schien  der  Knabe  nicht  zu  haben  und  war 
es  ihm  nur  höchst  empfindlich,  wenn  man  die  Geschwülste 
berührte,  und  hatte  er  ebenfalls  einige  Male  auf  kurze  Zeit 
Schmerzen  in  den  Kniegelenken  und  Schienbeinen.  Am 
14.  April  stellte  sich  ein  neuer  Anfall  von  Konvulsionen  ein, 
der  aber  schwächer  als  der  erste  war;  es  entstand  nun  aber 
auch  Blindheit  auf  dem  rechten  Auge  und  im  Verlaufe  von 
einigen  Tagen  bildete  sich  über  der  vorderen  Fläche  desselben 
eine  Haut  aus.  Das  Bewusstsein,  welches  auch  bei  diesem 
Anfalle  verloren  gegangen  war,  stellte  sich  jedoch  bald  wie- 
der ein  und  verblieb  bis  zum  Tode,  der  am  3.  Mai  er- 
folgte. — 

Der  Knabe  war  ein  bescheidenes,  stilles,  fleissiges  und 
ganz  verständiges  Kind,  und  äusserte  öfter  während  seiner 
Krankheit  gegen  die  Vorsteherin  des  Hauses,  dass  er  es  filr 
ein  Glück  halte,  bei  seinem  schweren  Uebel  in  eine  so 
gute  Anstalt  gekommen  zu  sein.  Mit  Ausnahme  der  Zeit,  in 
welcher  die  Anfälle  von  Konvulsionen  eintraten,  hatte  der 
Kranke  immer  seinen  vollen  Verstand,  doch  schien  es,  als 
das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  auch  verloren  ge- 
gangen war,  als  wenn  das  Auflassungsvermögen  abgenommen 
hätte.  Merkwürdig  war,  dass  der  Knabe  während  der  ganzen 
Krankheit  guten  Appetit  hatte,  gut  verdauete,  und  obschon 
das  Geliirn,  wie  die  Obduktion  ergab,  so  bedeutend  lädirt 
war,  doch  seinen  Verstand  bis  zum  letzten  Lebenstage  behielt. 

Ueber  die  Obduktion  theilte  Hr.  von  Düben  Folgendes 
mit:  Der  linke  und  rechte  Augapfel  waren  geborsten  und 
von  einer  gelblichen,   käsigen  Krebsmasse  angefüllt,    welche 
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sich  jedoch  nicht  durch  die  Nervi  optici  und  ihre  Bekleidung 
in's  Gehirn  fortsetzte.     Von   der  Bella  turcica  ging  ein   el^v-a 
2  bis  3  Zoll  langer  Tumor,  der  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser 
hielt,  aus,   welcher  sich  geradezu  in's  Gehirn  erstreckte,  von 
dessen  Substanz  er  nicht  unterschieden  werden  konnte.     Aus- 
wendig   war  die  Farbe   und  Konsistenz    einem  Blutkoagolum 
gleich,  allein  die  Masse  bestand,  so  wie  die  in  den  Augen  und 
va  den  weiterhin  zu  beschreibenden  Geschwülsten,  aas  einem 
schwachen  Bindegewebsstroma  mit  zahlreichen  Zellen  und  be- 
sonders mit  einer  überwiegenden  Menge  von  Kernen  mit  den 
für  den  Krebs   eigenthümlichen  Charakteren;    hin  und  wieder 
vorhandene    Blutanstretungen     hatten     der   Masse    die    rothe 
Farbe  verliehen.     Von   der  Dura  mater  gingen  ziemlich  sym. 
metrisch   mehrere   Geschwülste    von   1    bis  3  Zoll  im  Durch- 
messer und   ^/^  bis   ^/^  Zoll  Dicke  aus,  die,  oval  oder  rund, 
rindenförmig   waren,    die  Dura  mater  vom  Kranium  ablösten 
und  in  dieses  theils  vermittelst  Bindegewebe,  theils  vermittelst 
langer,   feiner  nadelähnlicher  Knochenauswüchse  ziemlich  fest 
eingedrungen   waren.     Mit  Ausnahme    einer  geringen  Rauhig- 
keit und  der  erwähnten  Osteophjtbildungen  war  das  Kraniam 
sowohl   auswärts   als    einwärts  und  in  der  Diploe  unversehrt. 
Dergleichen   Geschwülste  fanden   sich   auch   unter   dem   Peri- 
osteum  cranii,  eine  über  der  Stirne,  eine  in  jeder  Schläfe,  und 
verschiedene  kleine  am  Hinterkopfe.    In  der  Arachnoidea  fan- 
den sich  einige  kleine  Ecchymosen  5  von  Hirnkompression  war 
keine  Spur  zu  entdecken.  —     Hr.  vonDüben,  welcher  das 
Präparat    vorzeigte,    fand   es    höchst   merkwürdig,    dass   mit 
Ausnahme   der  beiden    konvulsivischen  Anfälle   keine  starken 
Symptome   von  Hirndruck  stattgefunden  hatten,  und  dass  das 
Kind    bis    zuletzt    seinen    völligen    Verstand    behalten    habe. 
Die  Meningen   waren  jedoch   überall  gesund,   mU  Ausnahme 
der  Stelle,  wo  der  Tumor  an  der  Basis  cerebri  eindrang  und 
der    in    den   letzten   Stunden    entstandenen  Ecchymosen.     In 
diesem  Falle,  meinte  Hr.  von  Düben,  habe  man  eine  schöne 
Gelegenheit    gehabt,    die   Entwickelung    der  Krebsvegetation 
aus   Bindegewebekörperchen,    wie   sie  Virchow   angegeben 
habe,  zu  studiren. 
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Aus  den  Verhandlungen  der  medizinischen  Gesell- 
schaft zu  Christiania  in  den  Jahren  1861  und  1862* 

1)  Missbildungen. 

Am  6.  Nov.  1861  aeigte  Hr.  Voss  eine  völlig  ausgetra- 
gene  Frucht  vor,  an  welcher  sich  manche  pathologische  Be- 
sonderheiten vorfanden:  Beide  Ossa  perietalia  waren  in  der 
Sotura  sagittalis  durch  eine  knochenartige  Verschmelzung 
mit  einander  verbunden  und  fand  sich  eine  eben  solche  Yer^ 
bindung  dieser  Knochen  mit  dem  Os  occipitis  in  der  Sutura 
iambdoidea.  Der  Kopf  war  wegen  eines  vorhandenen  Hydro- 
cephalns,  der  am  meisten  im  Gomu  posterius  dextrum  ventri- 
culi  lateralis  hervortrat,  grösser  als  normal.  Ferner  fanden 
sich  ein  Pes  varus  links  und  eine  analoge  Hand  rechts,  eine 
Fraktur  des  rechten  Lendenbeines  in  seinem  oberen  Dritttheile, 
welche  wahrscheinlich  bei  der  Geburt  entstanden  war;  eine 
Zttsammenschmelzung  der  Nieren,  die  an  der  linken  Seite  der 
WirbelsiMile  der  Längsrichtung  nach  lagen.  Zwischen  Mast- 
darm und  Blase  fand  sich  ein  fast  2  Zoll  langer  Uterus  mas« 
culinus,  welcher  zweifachig  (bicornis)  war  und  in  den  Sinus 
pocularis  ausmündete.  Von  den  Seitenrändern  dieses  Uterus 
masculinus  gingen  Vaaa  deferenda  aus,  die  oben  in  die  Epidi* 
djmis  endigten,  welche  zugleich  mit  den  l^sstikeln  an  jeder 
Seite  in  den  Lig.  latis  lagen.  Die  äusseren  Geschlechtsorgane 
(Penis  und  Skrotum)  waren  normal  entwickelt,  und  war  die 
Prostata  ebenfalls  normal  beschaffen. 

Prof.  Faye  fragte  Hrn.  Voss,  ob  er  die  röhrenförmiga 
Bildung  nicht  für  eine  zurückstehende  Entwickelung  halte, 
welche  ganz  zu  der  männlichen  Form,  während  oder  nach 
dem  Hinabsteigen  der  Testikeln  übergehen  würde?  So  weit 
er  nämlich  die  Beschreibung  Web  er 's  von  dem  sogenannten 
Uterus  masculinus  verstanden  habe,  sei  derselbe  zunächst 
als  eine  kleine  sackförmige  Höhlung  zu  betrachten,  welche  in 
der  Prostata  belegen  sei  oder  derselben  zunächst  angehöre. 
Uebrigens  sei  es  nun  dargethan,  dass  es  auch  eine  Art  von 
Uermaphroditbildung    der    inneren    Geschlechtstheile    geben 
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könne.  —  Voss  hielt  das  vorgezeigte  Präparat  flir  einen 
deutlichen  Beweis  der  Entwickelung  des  Uterus  maseiilinus ; 
dieser  war  hier  übermässig  gross,  während  er  im  noi malen 
Zustande  zu  dem  sogenannten  Sinus  pocularis  reduzirt  ist.  — 

3)  Syphilis  und  Rhachitis. 

Am  20.  Nov.  zeigte  Hr.  E.  Winge  das  Os  frontia  eines 
vier  Monate  alt  gewordenen  Kindes  vor,  an  welchem  sieli 
eigenthümliche  Veränderungen,  die  wahrscheinlich  von  8yphi~ 
lis  herrührten,  vorfanden.  Anstatt  des  rechten  Stirnbeinhöckers 
fand  man  eine  unregelmässig  viereckige  Vertiefung  mit  ge- 
sackten, aber  nicht  merklich  verdickten  Rändern;  das  Periost 
zog  sich  mit  in  die  Vertiefung  hinein  und  zeigte  sich  auf 
dessen  Innenseite  ein  senfkorngrosser,  grüngelber,  etwas  fester 
Knoten,  hatte  aber  übrigens  ein  normales  Aussehen.  An  der 
inwendigen  Seite  des  Höckers  befand  sich  eine  eben  solche, 
aber  weniger  ausgebreitete  und  schwächer  vertiefte  Partie, 
in  der  Mitte,  wo  der  Grund  von  beiden  Vertiefungen  zusam* 
menstiess,  war  der  Knochen  ganz  absorbirt,  und  war  der 
spaltenförmige  Substanzverlust  von  einer  weichen ,  durchsich- 
tigen, röthlichen  Membran  ausgefüllt,  weiche  sich  mit  der 
Sonde  durchbohren  liess,  und  welche  übrigens  auch  noch  die 
Depression  an  beiden  Seiten  auskleidete.  Die  Vertiefuog 
setzte  sich  als  eine  Spalte  in  der  Diagonale  des  Knochens, 
nach  oben  gegen  den  vorderen  Winkel  der  grossen  Fontaoelie 
und  nach  unten  gegen  den  Pars  zygomaticus  ossis  frontis, 
hier  aber  nur  als  ein  auswendiger  Substanzverlust,  fori. 
Diese  Spalte  war  ebenfalls  mit  demselben  röthlichen,  weichen 
Gewebe  ausgefüllt.  Die  Dura  mater  hing  fest  mit  der  Ver- 
tiefung zusammen,  war  aber  sonst  durchaus  normal  beschaf- 
fen. Sonst  Hess  sich  nichts  Abnormes  am  Schädel  bemerken; 
das  Gehirn  und  die  dünnen  Häute  waren  anämisch,  die  letz- 
teren zugleich  ödematös.  —  Das  Kind  war  von  einer  syphi- 
litischen Person  geboren  worden,  die  wiederholt  mit  Merkur 
und  Jod  behandelt  worden  war  und  einmal  abortirt  halte. 
Dasselbe  war,  als  es  6  Wochen  alt  war,  mit  einem  allge- 
meinen syphilitischen  Ausschlage  behaftet,  in  die  Abtbeilung 
des  Hospitales   für  Hautkranke   gebracht  worden,    war  aber 
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80D8t  wohlgenährt,  und  war  es  verroitteUt  der  Sjpbilisatioa 
behandelt  worden,  während  welcher  sich  der  Ausschlag  ver« 
lor.  In  den  letzten  14  Tagen  hatte  es  wiederholt  Nasenblu« 
ten  gehabt,  wodurch  es  entkräftet  wurde,  ohne  jedoch  abzu« 
magern;  es  bekam  neue  Geschwüre  an  den  Genitalien  und 
zuletzt  Husten  und  Respirationsbeschwerden.  Bei  der  Sektion 
fand  man  den  Körper  ziemlich  wohl  genährt,  an  den  Geni« 
talien  und  am  After  befanden  sich  Exkoriationen  und  runde 
Geschwüre,  am  Rumpfe  einige  subkutane  Abszesse,  an  den 
Kasenlöchern  Exkoriationen,  und  war  die  Schleimhaut  in  den- 
selben  bis  in  den  Rachen  hinein  überall  geschwollen,  injizirl 
und  missfarbig,  und  von  einem,  zum  Theil  festhängenden, 
grauUchen  und  stinkenden  Belege  überzogen.  Am  Septum  der 
l^ase  fanden  sich  einige  oberflächliche  Ulzerationen ,  in  den . 
Tonsillen  einige  kleine  Eiteransammlungen,  die  Lymphdrüsen 
im  Becken  und  längs  der  Wirbelsäule  waren  bedeutend  an- 
geschwollen, fest,  grauroth,  homogen.  Die  Milz  war  sehr 
gross,  die  Thymus  aber  atrophisch,  fettinfiltrirt.  Ausser  die- 
sen Läsionen ,  welche  man  auf  Rechnung  der  bis  zuletzt  be* 
standenen  syphilitischen  Dyskrasie  bringen  musste,  fanden 
sich  noch  eine  weit  verbreitete  Tuberkeleruption  in  den  Lun- 
gen und  in  der  Pleura,  in  den  Bronchial-,  Tracheal-  und  Me- 
senterialdrüsen ,  Tuberkelgeschwüre  im  lleum  und  Fettleber, 
und  zeigten  die  Rippenknorpeln  eine  unbedeutende  rhachitische 
Auftreibung.  —  Man  könnte  annehmen,  dass  die  Veränder- 
ungen am  Cranium  angeboren  gewesen  seien,  allein  das  röth- 
liche  Gewebe,  welches  den  Substanzenverlust  ausfüllte,  war 
offenbar  neugebildet,  bestand  aus  einem  sehr  zellenreichen, 
jungen  Bindegewebe,  welches  durchaus  verschieden  von  dem 
festen,  fibrösen  Gewebe  der  Fontanellen  war.  Man  könnte 
dieselben  aber  auch  für  rhachitische  Veränderungen,  also  für 
eine  Form  der  bekannten  Craniotabes  halten ,  zumal  da  sich 
Andeutung  von  Rhachitis  in  den  Rippenknorpeln  vorfand  und 
Rhachitis  im  Ganzen  nicht  sehen  mit  Syphilis  in  Verbindung 
steht.  Wenn  man  aber  den  Sitz  nicht  in  Rechnung  bringt, 
der  bei  Craniotabes  fast  immer  nur  der  Hinterkopf,  und  in 
seltenen  Fällen  die  Scheitelbeine  ist,  so  zeigt  schon  eine 
blosse  Betraohtung  des  Substanz  Verlustes,  dass  derselbe  nicht 
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dieeen  Ursprung  habea  konnte.  Die  Craniotabes  bildet  n&m- 
lieh  immer  eine  gleichmässige  runde  Oefibung  oder,  richtiger, 
Vertiefung  an  der  Innenseite  des  Graniums,  während  die  aus- 
sere  Fläche  immer  glatt  ist,  selbst  wenn  der  Knochen  yöllig 
absorbirt  war;  in  dem  vorliegenden  Präparate  war  die  Ver- 
tiefung am  stärksten  auf  der  äusseren  Seite  vorhanden ,  und 
waren  die  £länder  uneben  und  gezähnt.  Von  der  Tuberku- 
lose fand  sich  weder  im  Schädel  noch  in  den  Meningen  eine 
Spur. 

Hr.  Winge  glaubte,  dass  man  in  diesem  Falle  zur  Er- 
klärung der  Knochenaffektion  nur  auf  den  syphilitischen  Pro- 
zess  hingewiesen  sei,  obschon  die  Form  derselben  nicht  genau 
mit  der  Beschreibung  übereinkommt,  welche  man  besonders 
von  Virchow  über  Syphilis  cranii  besitzt.  Der  vorgefundene 
Knoten  auf  der  inneren  Fläche  des  Periostes  dürfte  dann  wohl 
der  Ueberrest  eines  Gummiknotens  gewesen  sein.  Wenn 
diese  Erklärung  richtig  sein  sollte ,  so  würde  der  Fall  ein 
merkwürdiges  Beispiel  von  Knochenaffektion  in  einem  so 
frühen  Alter  sein.  Bemerkt  wurde  noch,  dass  das  Kind  kei- 
nen Merkur  gebraucht  hatle.  Hr.  Voss  fand  nicht,  dass  das 
vorgezeigte  Präparat  mit  Craniotabes  Aehnlichkeit  habe,  denn 
bei  dieser  habe  die  Oeffnung  gewöhnlich  eine  runde  Form 
mit  radiösen  Ausstrahlungen,  und  gehe  die  Verdünnung  all- 
mehlig  in  den  normalen  Knochen  über. 

3)  Ein  Messingnagel  in  die  Luftröhre  und  den 
Bronchus    gerathen    und   später  wieder   ausge« 

hustet. 

Am  15.  Januar  1862  theilte  Herr  Gjör  der  Gesell- 
schaft folgenden  Fall  mit.  Am  16.  Dez.  1861  wurde  er  zu 
einem  drei  Jahre  alten  Kinde  gerufen,  welches  nach  Aussage 
der  Mutter  7  Tage  zuvor,  am  Abende  einen  kleinen  messingenen 
Nagel,  mit  dem  es  unter  anderen  Spielsachen  spielte,  ver- 
schluckt hatte.  Die  Mutter  gab  an,  dass  gleich  nach  dem  Ver- 
schlucken ein  heftiger  Husten  eingetreten  sei,  der  etwa  2 
Stunden  fast  ununterbrocbn  anhielt  und  bei  dem  ab  und  an 
ein  etwas  blutiger  Auswurf  erfolgte.  In  der  folgenden  Nacht 
war  das  Kind   sehr    unruhig    und    hatte   am  folgenden  Tage 


125 

starkes  Fieber  gehabt  und  über  Sehmerz  in  der  linken  Seite 
der  Brust  geklagt.  Das  Fieber  und  der  Husten  hatten  seit* 
dem  immer  fortgedauert,  und  war  das  Athemholen  oft  sehr 
frequent  gewesen.  Als  Herr  6.  das  Kind  sah,  fieberte  es, 
hatte  Husten  und  einen  ziemlieh  frequenten  Atbem.  Bei  der 
physikalischen  Untersuchung  der  Brust  fand  er  nach  hinten 
und  aussen  in  einem  begrenzten  Umfange  der  mittleren  Partie 
der  linken  Lunge  einen  dumpfen  Perkussionston.  Die  Inspira- 
tion war  hier  schwächer  und  von  feinerem  und  gröberem  Krepitiren 
begleitet,  die  Exspiration  war  auch  mehr  verlängert  als  nor- 
mal. In  den  folgenden  14  Tagen  blieb  der  Zustand  fast  der- 
selbe, Fieber  und  Husten  dauerten  fort  und  ertitten  die  aus- 
kultatorischen Zeichen  keine  Veränderung.  Am  3.  Januar  kam 
di^  Mutter  zu  Herrn  G.  und  berichtete,  dass  das  Kind  wäh- 
rend der  Nacht  einen  heftigen  Hustenanfall  gehabt  und  den 
Nagel  ausgeworfen  habe,  den  sie  denn  auch  Herrn  G.  vor- 
zeigte. Von  der  Zeit  an  besserte  sich  der  Zustand ;  das  Kind 
hustete  viel  weniger  und  warf  weniger  aus.  An  der  er^ 
wähnten  Stelle  in  der  linken  Lunge  war  der  Perkussionston 
ziemlich  sonor,  allein  einiges  Knistergeräusch  w*urde  daselbst 
noch  gehört.  Im  Uebrigen  schien  das  Kind  wohl  zu  sein. 
Herr  G.  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  der  Nagel  wirk- 
lich in  der  Lunge  gesessen,  und  daselbst  eine  Entzündung  mit 
Abszessbildung  hervorgerufen  habe.  Der  Abszess  habe  sich 
so  ausgedehnt,  dass  eine  Verbindung  desselben  mit  einem 
grossen  Bronchus  zu  Stande  gekommen  sei  und  sei  durch 
diesen  der  Nagel  wieder  ausgeworfen  worden.  — 

4)  Tödtlicher  Brand    in  Folge    von  Embolie  nach 

Masern. 

Prof.  Faye  erwähnte,  dass  ein  l'/j  Jahr  altes  Kind 
plötzlich  im  Kinderhospitale  gestorben  sei,  nachdem  es  kurz 
zuvor  die  Masern  gehabt  hatte,  nach  welchen  eine  gangränöse 
Furunculosis  und  eine  starke  Blennorrhoe  mit  Anschwellung 
des  Augenlides  entstanden  war,  wegen  welcher  Nachkrank- 
heiten das  Kind  in's  Hospital  gebracht  worden  war.  An  der 
Aussenseite  der  linken  Lende  war  die  Haut  und  das  unter- 
Uzende    Bindegewebe  in   einem  Umkreise   von  der  Grösse 


126 

eioes  halben  Speziesthalers  und  darüber  durch  Brand  zerstört 
und  erschien   auch   der  Grund  des  tiefen  Geschwüres  brandig 
und  bot  keine  Zeichen,    dass   das  todte  Gewebe  abgestosseo 
werden  sollte,  dar.     An  den  übrigen  Stellen  des  Körpers  wa- 
ren  die  lokaleu  Erscheinungen  weniger    ausgebreitet,     lieber 
den  Gesundheitszustand    der  Eitern    erfuhr   man    nichts;    der 
Vater  war  Matrose.     Den  Umständen    nach    schien    sich   das 
Kind  wohl  zu  befinden,  wurde  aber  eines  Morgens  nach  dem 
Frühstücke  sehr  still  und  starb  ziemlich  plötzlich  ohne  irgend 
welche  Beschwerde.     Man  vermuthete  eine  Embolie  in  Folge 
von  Absorption  eines  putriden  Fermentes  von  dem  Geschwüre 
aus,    und    bei   der  Obduktion   fand  man  denn  auch  im  Sinus 
iransversus   und  Torcular    Herophyli  eine  ausgestreekte  fibri- 
nöse Thrombose,  so  wie  ein  kleineres  lose  liegendes  Stück  im 
Sinus  longitudinalis.     Im  Herzen   fand    sich  ein    gallertartiges 
Koagulum  \  die  linke  Lunge  zeigte  die  Spuren  einer  katarrha- 
lischen Pneumonie  im  hohen  Grade,  mit  Kollapsus  (Atelectasis) 
von  grösseren  Partieen  und  Emphysem   im  Rande  des  unter- 
sten  Lungenlappens.     Die    rechte   Lunge   adhärirte    in  Folge 
einer  alten  Pleuritis.     In  der  Vena    cruralis   fand  sich  nichts 
Abnormes.     Im  Larynx  zeigte  sich  eine  Spur  von   einer  kru- 
pösen  Ausschwitzung    und   an    der  Seite    des   Larynx    neben 
dem  Uebergange   des  Pharynx  war   die  Schleimhaut  ulzerirt, 
wovon  sich  auch  eine  Spur  am  entsprechenden  Rande  derEpiglot- 
tis    fand.  —     In  diesem  Falle    war   während    der  Lebenszeit 
kein  Zeichen   von    einer  so  gefährlichen  bronchitischen  Pneu- 
monie, kein  Husten,  keine  Dyspnoe  beobachtet  worden,    der 
Appetit  war  gut  gewesen  und  hatte  das  Kind  leicht  geathmet 
und  sich  bewegt. 

5)  Masern  und  Diphtheritis. 

Die  Masern  herrsehten  im  Herbste  1861  und  im  An- 
fange 18G2  in  und  um  Christiania  epidemisch,  auch  waren 
Fälle  von  Diphtheritis  nicht  selten.  Herr  E.  Winge  verlor 
ein  Kind  am  Krup,  der  wahrscheinlich  der  Vorbote  der  Masern 
gewesen  war,  an  dem  die  übrigen  Geschwister  desselben 
krank  lagen.  —  Herr  Back  er  |theilte|  folgenden  Fall 
mit:     Ein  gut    entwickelter,    kräftiger  Knabe   von  11  Jahren 
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klagte  am  9.  Nov.  1861  über  Halsweh,  Schwere  im  Körper 
und  hustete  etwas;  die  Tonsillen  waren  roth  und  etwas  ge- 
schwollen; Appetit,  Stuhlgang  und  Schlaf  normal.  Zwei  von 
seinen  Geschwistern  waren  von  Masern  befallen.  Er  erhielt 
Salmiak  und  Hafersuppe.  Am  11.  zeigten  sich  die  Masern 
im  Gesichte  und  entwickelten  sich  am  folgenden  Tage  noeh 
mehr.  Die  Tonsillen  waren  immer  noch  roth  und  etwas  ge- 
schwollen, sonst  zeigte  sich  nichts  Ungewöhnliches.  Am  13. 
fand  Herr  B.,  dass  das  Gesicht  sehr  stark  mit  Masern  bedeckt 
war,  der  Knabe  war  heiss  und  schwitzte  stark;  während  der 
Nacht  hatte  er  nicht  gut  geschlafen,  sollte  etwas  phantasirt 
haben,  sprach  aber,  wenn  er  völlig  wach  war,  durchaus  zu- 
sammenhängend und  klagte  dann  nur  über  Druck  in  der  Brust, 
besonders  in  der  linken  Seite,  und  über  Kopfschmerz.  Husten 
und  Halsschmerzen  waren  unbedeutend.  Da  er  in  2  Tagen 
keine  Oeffnung  gehabt  hatte,  so  wurde  ein  Klystir  verordnet 
und  ausserdem  wurde  ein  Terpentinumschlag  auf  die  Brust 
und  Senfteige  an  den  Füssen  verordnet.  —  Gleich  nach  dem 
Weggange  des  Herrn  B.  hörte  man,  als  man  damit  beschäftigt 
war,  den  Terpenthin  zum  Umschlage  warm  zu  machen,  einen 
Aufschrei  des  Kranken  lind  als  man  hinzu  kam,  war  er  todt.  — 
Bei  der  Sektion  fand  man  die  HirngeAlsse  mit  dunklem  Blute 
überftlllt;  die  Substanz  des  Gehirnes  war  normal,  in  bei- 
den Seitenventrikeln  fand  sich  eine  bedeutende  Menge  Serum, 
welches  dieselben,  besonders  nach  hinten  zu,  bedeutend  ausge- 
dehnt hatte.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  bis  in  die 
feinsten  Bronchien  hinein  injizirt  und  mit  Schleim  bedeckt; 
in  den  BronchialdrQsen  fanden  sich  einige  kleine  verkalkte 
Tub^keln;  die  Substanz  der  Lunge  war  normal;  das  Herz 
war  viel  zu  gross  und  waren  seine  Wände  sehr  verdickt,  die 
Valvulae  waren  normal.  Auf  der  Oberfläche  der  etwas  zu 
grossen  Nieren  fanden  sich  viele  kleine  Kysten  von  der  Grösse 
eines  Nadelkopfes.  —  Da  die  Hypertrophie  des  Herzens  und 
Wasseransammlung  im  Gehirne  sich  wohl  nicht  in  den  3  Ta- 
gen des  Anbruches  der  Masern  entwickelt  haben  konnten,  so 
war  Herr  B.  sehr  erstaunt,  von  den  Eltern  zu  hören,  dass  der 
Knabe  niemals  krank  gewesen  sei.  Bei  näherer  Nachfrage 
erfuhr  er  indessen,  dass  der  Knabe  seit  einigen  Jahren  häufig 
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darüber  geklagt,  „dass  er  Weh  im  Herzen  habe^%  und  halte 
er  sich  auch  öfters  niedersetzen  müssen,  um  auszuruhen,  wenn 
er  einen  kleinen  Weg  machen  solUe.  Dieses  hatteo  die 
Eltern  als  ein  Uebel,  welches  wohl  vorübergehen  würde, 
nicht  beachtet.  Herr  B.  meinte,  dass  die  Wasseransammlaüg 
im  Gehirne  während  des  Fiebers  plötzlich  zugenommen  habe 
und  dass  die  Thätigkeit  des  hypertrophischen  Herzens  dadurch 
noch  mehr  gesteigert  worden  sei,  dass  der  Kranke  ängstlich 
und  unruhig  wurde,  als  er  hörte,  dass  er  Senfpflaster  und 
Terpenthinumschlag  haben  solle;  dadurch,  meint  Herr  B.  nun, 
sei  ein  so  gewaltiger  Druck  aufs  Gehirn  erfolgt,  welcher  den 
Tod  bewirkt  habe. 

6)  Hüftgelenkverrenkung  mit  neugebildetem 

Gelenke. 

Hr.  E.  Winge  zeigte  ein  Präparat  von  Luxatio  femoris 
mit  vollständig  umgebildetem  Gelenke  vor,  welches  von  einem 
3  Jahre  alten  Kinde,  das  im  Kinderhospitale  an  Meningiti» 
und  Pericarditis  gestorben  war,  herrührte.  Wahrscheinlich  war 
die  Luxation  durch  einen  Fall,  den  das  Kind,  als  es  ein  hal- 
bes Jahr  alt  war,  gethan  hatte,  entstanden.  Es  war  nach 
diesem  Falle  ein  bedeutender  Abszess  enstanden,  der  von 
selbst  dicht  am  Trochanter  major  sich  öffnete  und  entleerte, 
worauf  in  7  bis  8  Wochen  Heilung  erfolgt  war.  —  Die 
Pfanne  war  leer,  bildete  eine  flache,  mit  Fettgewebe  ausge- 
füllte Vertiefung ;  etwas  über  und  aussen  vor  dem  Rande  der- 
selben, dicht  bei  der  vorderen  unteren  Spina  des  Darmbeines, 
war  eine  Gelenkhöhle  gebildet;  das  Caput  femoris  war  abge- 
plattet und  difform,  zwischen  beiden  fand  sich  ein  Labium 
cartilagineum  und  eine  vollständige  Synovialkapsel  mit  äus- 
seren Ligamenten.  Das  Collum  war  verkürzt  und  gerade,  der 
Abstand  zwischen  der  oberen  vorderen  Spina  und  der  Patella 
war  etwa  V2  ^o^l  kürzer,  als  am  gesunden  Beine.  Die  Ab- 
duktion  war  nur  im  geringen  Grade  möglich,  die  anderen  Be- 
wegungen waren  frei. 
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7)  Enoephalooele,  Nierenentartung. 
Herr  Voss  zeigte  eine  Hissgeburt  mit  Himbruch  und 
grossem  Abdomen  vor.  Der  Hirnbruch  war  so  gross  wie 
das  Cranium,  dessen  Knochen  unvollkommen  entwickelt  waren 
und  ging  der  Bruch  wie  gewöhnlich  von  der  Hinterhauptsregion 
aus.  Ausser  Hirnmasse  war  in  der  Geschwulst  ein  reichliches 
vaskttlöses  Gewebe  enthalten.  Die  Auftreibung  des  Unterlei- 
bes war  von  ausserordentlich  grossen  kjstenförmigen  Nieren 
verursacht.  Das  Kind  hatte  einige  AugenbHcke  nach  der  Ge- 
burt gelebt. 

8)  Hydrokephalus,  Lithopädion. 

Derselbe  zeigte  zwei  seltene  und  merkwürdige  Präparate 

vor,  welche  das  Museum  vom  Distriktsarzte  An  gell  in  Oster- 

dalen    erhalten  hatte,    nftmlich   die  Leiche   eines  Kindes   mit 

einem  hjdrokephalischen  Kopfe  und  eine  ausgetragene,  aber 

eingeschrumpfte   und    zum  Theile  aufgelöste  Frucht,   welche 

5  Jahre   lang   im  Mutterleibe   gelegen  hatte.  —    Jenes  Kind 

war  mit    einem   nicht  bedeutenden    hydrokephalischen  Kopfe 

geboren,  der  aber  bis  zu  dessen  Tode,  welcher  im  Alter  von 

59  Wochen  erfolgte,  von  Zeit  zu  Zeit  bedeutend  zunahm.  In 

den  ersten    beiden  Lebensmonaten   wollte  die  Mutter  Spuren 

von  Verstand  bei  demselben  bemerkt  haben,  später  aber  nicht. 

In  der  ersten  Zeit  hatte  sie  das  Kind  gesäugt,    später  hatte 

sie  solches    aber  nicht   vermocht   und    wurde   das  Kind   mit 

Kuhmilch,  welche  ihm  löffelweise  eingeflösst  wurde,  genährt. 

Im  ersten  halben  Jahre   nahm  nur  der  Kopf,   nicht  aber  der 

flbrige  Körper ,  an  Grösse  zu ,    später  fing  dieser  aber  auch 

an  zn  wachsen.    Leibesöfl&iung   erfolgte  gehörig,    und  wenn 

man  die  Wasseransammlung   im  Kopfe  abrechnete,    war  das 

Kind  einigermassen  körperlich  gesund.    Beim  Tode  hatte  der 

Kopf  33  Zoll  im  Umfange.  —     Das  zweite  Präparat  stammte 

von  einer  Frau,  die  im  Jahre  1856  schwanger  geworden  war 

und  im  Herbste    ihre  Niederkunft   erwartete.     Um   diese  Zeit 

verspürte  sie  denn  auch  wehenartige  Schmerzen,  und  als  Herr 

Angel  1  zu  ihr  kam,  konnte  er  bei  der  inneren  Untersuchung 

keine  Ausdehnung  des  Mutterhalses  durch  Fruchttheile  finden, 

fiBtnd  dieselben  aber  bei  der  äusseren  Untersuchung  in  der  lin« 
XLL  issa.  g 
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ken  Seite  des  Leibes  etwas  Dach  unten  und  hinten,  und  be- 
merkte er  hier  auch  eine  schwache  Pulsation  der  Frucht.  Die 
Wehen  und  die  Pulsation  hörten  bald  auf  und  wurde  die 
Frau  allmählig  besser,  gebar  auch  in  Zeit  der  nun  folgenden 
5  Jahre  zwei  lebende  Kinder,  und  zwar  sehr  leicht  und  dureh 
Hülfe  der  Natur,  das  letzte  etwa  ein  halbes  Jahr  vor  ihrem 
Tode,  der  eine  Folge  von  Auszehrung  war.  Bei  der  Sektion 
der  Frau  fand  man  in  der  angegebenen  Stelle  im  Leibe  der- 
selben die  Ueberreste  der  Frucht,  von  welcher  der  Kopf  und 
Leib  in  beginnender  Fäulniss  sich  befanden,  in  den  noch  nidil 
geborstenen  Eihäuten  liegend. 

9)  Phagedänisches    Geschwür    der    OhrenknorpeL 

Herr  Hörbye  berichtete,  dass  er  ein  einjähriges  Kind 
behandelt  habe,  welches  ein  Geschwür  hinter  dem  einen 
Ohre  hatte,  das  im  Umfange  zunahm  und  sich  auf  den  Ohr- 
knorpel verbreitete  und  diesen  durchfrass ,  so  dass  er  in  zwei 
Theile  auseinanderhing.  Nach  einigen  Tagen  fing  derselbe 
Prozess  am  anderen  Ohre  an,  wurde  hier  aber  durch  die 
örtliche  Anwendung  von  Tinct.  ferri  muriatici  und  den  Ge- 
brauch von  Leberlhran  zum  Stehen  gebracht.  Die  Kräfte  des 
Kindes  sanken  aber  immer  mehr  und  folgte  der  Tod.  —  Bin 
anderes  Kind  in  demselben  Hause,  welches  sumpfig  lag,  worin 
aber  grosse  Reinlichkeit  herrschte,  litt  zu  derselben  Zeit  an 
einer  skrophulösen  Ophthalmie. 

10)  Darmin vaginationen. 

Dr.  Stang  zu  Hönefos  hatte  einen  Bericht  über  zwei 
ihm  vorgekommene  Fälle  von  Darminvaginationen  und  fOr 
das  pathologische  Museum  einen  Theil  des  Darmkanales  der 
beiden  Kinder  eingesendet.  —  Der  eine  Fall  betraf  einen 
5^2  Monat  alten  Knaben,  der  von  Geburt  an  gut  gedieh 
und  gesund  war,  aber  stets  an  träger  Leibesöfinuog  litt,  wea* 
halb  ihm  in  der  ganzen  Zeit  Ol.  Ricini,  Pulv.  infantum  g^e- 
ben  oder  Seifenpillen  in  den  After  gebracht  wurden.  In  den 
letzten  3  Wochen  hatte  er  an  Husten  gelitten,  bei  welchem 
man  anfänglich  fieberhafte  Erscheinungen  wahrgenommen  ha- 
ben wollte,    der  aber  beim  Gebrauche   eines  Brustsaftes  ab- 
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nfthm  und  einige  Tage  vor  dem  letzten  Erkranken  angehört 
hatte.  Am  25.  April  war  das  Kind  wieder  unruhig  geworden 
und  schien  heftige  Leibschmerzen  zu  haben,  die  durch  das 
Einreiben  von  warmem  Oele  auf  den  Unterleib  etwas  abzu* 
nehmen  schienen.  Cm  Oeffnung  zu  bewirken,  hatte  man  dem 
Kinde  einen  Theelöffel  voll  Pulv.  infantum  gegeben  und  eine 
Seifenpille  beigebracht,  womaeh  ein  reichlicher  und  ordent- 
licher Stuhlgang  erfolgte.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  war 
dem  Kinde  noch  zu  vier  verschiedenen  Zeiten  eine  unbedeu- 
tende Menge  eines  mit  Blut  gemischten  Schleimes  abgegangen. 
Anfänglich  hatte  es  die  Brust  nicht  nehmen  wollen,  später 
sog  es  aber  mit  Begierde,  brach  aber  das  Genossene  sofort 
wieder  aus.  Als  Herr  St.  das  Kind  am  Abende  des  26.  zu- 
erst sah,  war  sein  Zustand  folgender;  es  schlief  anscheinend 
ruhig  und  mit  geschlossenen  Augen,  holte  leicht  und  frei 
Athem,  Hess  sich  leicht  aufwecken  und  verhielt  sich  bei  der 
Untersuchung,  sogar  beim  Drücken  des  Unterleibes,  ungemein 
still  und  ruhig.  Di^  Haut  war  etwas  warm,  der  Puls  m&ssig 
frequent,  das  Gesicht  bleich,  die  Augen  lagen  etwas  tief.  — 
Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  bemerkte  Hr.  St  in  der 
Tiefe  links  und  unten  vom  Nabel  eine  Reihe  von  harten  Ge- 
schwOlsten,  von  welchen  die  unterste  sich  dem  Gefühle  nach 
in  die  linke  Seite  des  Beckens  hinab  erstreckte.  Als  er  bei 
der  Untersuchung  dieser  Geschwülste  einen  tieferen  Druck 
ausübte ,  schien  solches  dem  Kinde  etwas ,  aber  nicht  sehr, 
schmerzhaft  zu  sein,  übrigens  war  der  Leib  weich,  nicht  aus- 
gedehnt oder  empfindlich.  Sobald  das  Kind  die  Muttermilch 
oder  ein  anderes  Getränk  genoss,  entstand  Erbrechen.  Ab 
und  zu,  obwohl  selten  und  ohne  dass  es  von  einem  sonder- 
lichen Tenesmus  oder  starken  Schmerzen  begleitet  zu  sein 
schien,  gin^  später  eine  Menge  eines  blutig  gemischten  Schlei* 
mes  ab.  —  Nachdem  ein  Klystir  von  Gerstenwasser  mit  we- 
nigem Erfolge  applizirt  war,  indem  das  Eingespritzte  sofort 
wieder  zurückkam,  und  nachdem  am  Abende  und  in  der  Nacht 
dem  Kinde  zwei  Tlieelöffel  voll  Rizinusöl  eingegeben  waren, 
hatte  sich  doch  am  folgenden  Tage  kein  Kothabgang  einge- 
funden, sondern  war  nur  während  der  Nacht  zwei  bis  drei 
Male  etwas  blutig  geftrbter  Schleim  abgegangen.  Nach  Allem, 

9* 
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was  dem  Kinde  eingegeben  wurde,  entstand  sofort  Erbrechen 
oder   Aufrülpsen    des    Genossenen,    bisweilen    mit  blutigem 
Schleime  gemischt;  kleine  Portionen  von  kaltem  Wasser  braeh 
es  nicht  aus.     Die  harten  Geschwülste  im  Leibe  blieben  un> 
verändert.  Bei  der  Exploration  durch  den  Mastdarm  entdeckte 
Hr.  St.  eine  ziemlich  grosse,  längliche  Geschwulst,  die  in  der 
Höhle  des  Mastdarmes  frei  beweglich  war,  bald  ziemlich  hoch 
hinauf  im  Darme  sich  befand,  bald,  wenn  das  Kind  nach  un- 
ten hin  drängte,   sich  der  Afteröffiiung  näherte,  ja  sogar  auf 
einen  Augenblick    durch  den  stark    ausgedehnten  After  sieht« 
bar  wurde.     Die  Geschwulst  konnte  an  allen  Seiten  mit  dem 
Finger  umgangen  werden,    ohne  dass   es   möglich  war,    ihre 
Gränze  nach  oben  hin  oder  ihren  Ursprung  an  der  Darmwand 
zu  erreichen.  Man  fühlte,  dass  das  unterste,  abgerundete  Ende 
der  Geschwulst  aus  einem   vorderen  festeren  und  einem  län- 
geren mehr  weichen  Theile  bestand,  welche  durch  eine  qaer> 
laufende  Spalte  geschieden  waren ,  der  in  einen  Kanal  fahrte, 
in  welchem  der  Finger  so  weit  als  möglich  eindringen  konnte. 
Nachdem   die  Reposition   einige  Male  vergeblich    durch    das 
Einbringen    der  Oesophagussonde  und  Einspritzung  von  lau- 
warmem Wasser  versucht  war,  starb  das  Kind  in  der  Nacht 
vom  28.  auf  den  29.  April  ganz  ruhig.  —  Bei  der  Eröffnung 
des  Unterleibes  fand  sich  Folgendes:   In  der  Höhle  desselben 
war  etwas  blutiges  Serum  vorhanden.    Leber,   Milz  und  Nie- 
ren waren  normal  beschaffen;    die  Harnblase  leer;    der  Dick- 
darm   stark    von  Blut   gesprenkelt,    von    auffallender   Kürze, 
seine  Oberfläche    war  uneben  und  zeigten  sich  auf  derselben 
Erhöhungen,  von  welchen  zwei  bis  drei  sehr  gross,  langge- 
streckt und    hart  und   durch  scharfe    oder  jähe  Absätze    ge- 
schieden waren.     Die    unterste    und    längste   von    diesen  Er- 
höhungen oder  Verdickungen  des  Darmes,  welcher  wie  eine 
gestopfte  Wurst  aussah  und  die  linke,   ausgehöhlte  Ecke  des 
kleinen  Beckens  einnahm,  entsprach  dem  untersten  Theile  des 
Dickdarmes  und  verlor  sich  im  Rectum,   während  die  beiden 
anderen  höher  hinauf  im  linken   und  unteren  Theile  des  Un« 
terleibes    (der  Regio  iliaca  sinistra  und  hjpogastrica  entspre- 
chend) lagen.     Das  Colon  ascendens  und  Caput  coli,  so  wie 
das  Colon  transversum    waren    von  ihrem  Platze   verschwun- 
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den;  die  rechte  Seite  des  Unterleibes  und  die  Regio  epiga- 
etrica  war  daher  nur  vom  Danndarme  angefüllt,  welcher  den 
Magen  und  die  Milz  bedeckte  und  rechts  gegen  die  Leber 
und  Gallenblase  stiess  und  übrigens  sehr  unordentlich  unter 
und  um  den  verkürzten  und  uneben  yerdickten  Dickdarm 
belegen  war.  Dieser  endigte  nun  nach  oben  in  eine  trichter- 
förmige Oeffhung  oder  Kanal,  welcher  den  Eingang  zur  In- 
▼agination  bildete,  und  man  entdeckte,  dass  durch  diesen 
der  fehlende  obere  Theil  des  Dickdarmes  sich  in  die  unter- 
liegende Höhle  des  Dickdarmrohres  gedr&ngt  hatte  und  durch 
denselben  bis  in  das  Rectum  gelangt  war  und  war  er  auf 
diesem  ganzen  Wege  von  einem  Theile  des  Dünndarmes  be- 
gleitet worden.  Dieses  liess  sich  leicht  daraus  erkennen,  dass, 
wenn  man  am  Dünndarme  beim  oberen  Ende  der  Invagination 
zog,  man  sehen  und  fDlhlen  konnte,  dass  sich  das  Ziehen 
durch  die  ganze  Länge  der  Invagination  bis  zu  deren  unterem 
Ende  im  Rectum  fortsetzte.  Nachdem  der  Dick-  und  Dünn- 
darm vom  Mesenterium  abgetrennt  und  ersterer  von  unten 
nach  oben  aufgeschlitzt  wurde,  zeigte  es  sich,  dass  der  un- 
terste Theil  des  Dickdarmkanales,  also  das  Rectum,  8  roma- 
nnm  und  Colon  descendens  den  obersten  eingestülpten  Theil 
desselben  Darmes  (das  Colon  ascendens  und  Caput  coli)  ent- 
hielt, und  zwar  so,  dass  das  Caput  von  dem  umgestülpten 
Darmstücke  das  unterste  in's  Rectum  herabgetretene  Ende  bil- 
dete. —  Dieses  unterste  Ende  der  Invagination  hatte 
im  Ganzen  das  Aussehen  eines  in  starker  Kongestion  sich 
befindenden,  blftulich-rothen  Tumors  von  weitererem  Umfange 
als  die  mehr  nach  oben  belegene  Darmpartie.  Die  auswendige 
Bekleidung  wurde  natürlicherweise  von  der  Schleimhaut  des 
Darmes  gebildet  Uebrigens  bestand  er  aus  einem  vorderen, 
mehr  festen  und  abgerundeten ,  und  einem  litageren ,  weiche- 
ren Theile,  welcher  letztere  von  dem  ersteren  durch  eine 
ziemlich  weite  Oefinung  geschieden  war,  die  in  einen  blinden 
Sack  filhrle,  welcher,  wie  die  nähere  Untersuchung  ergab, 
das  wirkliche  nicht  ganz  umgestülpte  Coecum  war,  auf  des- 
sen Grunde  eine  eingebrachte  Sonde  leicht  in  den  Proc.  ver- 
micularis  gelangte.  Hinter  der  Oefinung  zu  diesem  Blindsaoke 
ftmd  sich  eine  Oeffisung  von  geringerem  Umfistnge,  welche  in 
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das  Lumen  des  Dünndarmes  führte.  Im  Diekdarme  fanden 
sich  keine  Spuren  von  Exkrementen,  sondern  nur  ein  mit  Blut 
gemischter  Schleim.  Die  auswärts  am  Dicskdarme  gebildeten 
Erhöhungen  mit  den  zwischenliegenden  Absätzen  oder  Yer^ 
tiefungen  waren  von  dem  Theile  des  Dickdarmes  gebildet 
worden,  welcher  die  invaginirten  Darmstücke  umfasat  mid 
das  Futteral  für  dieselben  gebildet  hatte,  und  «war  dadurch^ 
dass  der  umgebende  Darm  vermittelst  der  durch  den  vor- 
wärtsschreitenden Invaginationsprozeas  hervorgebrachten  Ver- 
kürzung und  daraus  folgenden  Runzelung  desselben  einzelne 
grosse  Falten  gebildet  hatte,  weiche  sich  über  die  anstossen- 
den  Partieen  desselben  hinabgeschoben  hatten,  wodurch  denn 
2  bis  3  partielle  und  sekundäre  Invaginationen  auch  am  aus- 
wendigen Darmrohre  hervorgekommen  waren,  welche  sich 
bei  der  äusseren  Besichtigung  als  die  beschriebenen  Erhöb- 
ungen und  zwischenliegenden  Vertiefungen  zeigten.  Während 
des  Aufschneidens  des  Darmes  wurden  diese  auswendigen 
Invaginationen  successiv  ausgeglättet,  welches  jedoch  eine 
gewisse  Kraftanwendung  erforderte,  weil  ein  plastisches  EIx- 
sudat  in  den  durch  dieselben  gebildeten  Duplikaturen  in  der 
Peritonealbekleidung  des  Darmes  ausgeschwitzt  worden  war« 
Die  Schleimhaut  des  Dickdarmes  zeigte  an  verschiedenen 
Stellen  in  grosser  Ausdehnung  eine  lebhafte  Geiaasinjektion 
und  an  einzelnen  Stellen  Absetzung  von  einem  dicken  Belege 
frischen,  weisslichen  Exsudates  (zusammengeflossenes  Fibrin 
des  ausgetretenen  Blutes?)  besonders  im  untersten  Theile^  die 
die  oben  beschriebene  Endpartie  des  invaginirten  Darmes  um- 
gaben. Der  Dünndarm  enthielt  eine  dünne,  gelbliche  Flüa- 
sigkeit  und  war  etwas  von  Lufi  ausgedehnt.  — 

Was  die  Ursachen  der  Invagination  in  diesem  Falle  an- 
belangt, so  bemerkte  Herr  St.,  dass  er  keine  anderen  anzu* 
geben  wisse,  als  den  gewöhnlichen  Gebrauch  von  Lasirmit- 
ieln  und  Seifenpillen  so  wie  den  ziemlich  langwierigen  Hu- 
sten, woran  das  Kind  gelitten  hatte.  Er  glaubt  nicht,  dass 
das  Schwingen  der  Kinder,  womit  man  sie  zu  belastigen 
sucht,  als  ursächliches  Moment  von  Einfluss  sein  könne.  Da- 
gegen, meint  er,  könne  die  gewöhnlich  gebräuchliche  Weise, 
em  Kind  vor  sich  zu  halten,  nämlich  so,    daas  das  Kind  mit 
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dem  Racken  an  den  Knieen  der  Wftrterin  liegt  und  der  un- 
tere Theil  der  Lenden  oder  die  Kniekehlen  in  deren  Händen 
ruht,  nicht  ohne  Bedeutung  sein,  denn  dadurch  wttrden  die 
Lenden  des  Kindes  gewöhnlich  stark  gegen  den  Unterleib 
hinaufgedrttckt  und  das  Kind  würde  so  gegen  seinen  Willen 
tum  Drangen  nach  unten  hin  gezwungen.  Herr  St.  wansoht, 
dass  die  Gesellschaft  ihre  Erfahrungen  über  die  Schädlichkeit 
der  so  gewöhnlich  gebräuchlichen  Seifenpillen  aussprechen 
möge.  — 

Kurze  Zeit  nach  dem  eben  erwähnten  Falle  kam  ihm  ein 
ähnlicher  Fall  Ton  Invagination  des  Kolons  bei  einem  5  Mo- 
nate alten  Knaben  vor,  dessen  Eltern  l'/j  Meilen  von  Bo- 
nefos entfernt  wohnten.  Dieses  Kind  war  immer  gesund  ge- 
wesen und  gut  gediehen,  hatte  täglich  einige  Male  Leibes- 
öffnung gehabt  und  war  bei  demselben  nur  ein  Mal  kurze 
Zeit  nach  seiner  Geburt  eine  Seifenpille  angewendet  worden. 
Das  Kind  war  von  der  Mutter  genährt,  hatte  in  späterer  Zeit 
al>er  einige  Male  täglich  etwas  Milchbrei,  bestehend  aus  Miloh, 
Waizenmehl  und  Zucker,  erhalten.  Am  21.  Mai,  nachdem 
das  Kind  am  Abende  die  Brust  eriialten  hatte,  fing  es  ohne 
bekannte  Ursache  an,  heftig  und  ziemlich  lange  zu  schreien, 
wand  den  Körper  und  zog  die  Beine  an,  brachte  die  darauf 
folgende  Nacht  unruhig  hin  und  wurde  sein  Schlaf  von 
schmerzhaftem  Ziehen  unterbrochen.  An  demselben  Tage  hatte 
es  Leibesöfinnng  gehabt,  die  auch  am  folgenden  Tage,  am 
22.,  obschon  etwas  sparsam,  erfolgt  war.  In  dieser  Zeit  nahm 
das  Kind  die  Mutterbrust,  wollte  aber  den  Milchbrei  nicht 
nehmen.  Am  23.  hatte  es  ein  Mal  eine  dünne,  gelbgrüne, 
sparsame  Stuhlausleerung,  übrigens  war  der  Zustand  derselbe. 
Am  24.  hatte  es  sich  3  bis  4  mal  erbrochen,  zuerst  geronnene 
Mikh,  später  eine  gelbliche  Flüssigkeit.  Am  Morgen  hatte 
es  eine  dünne  und  reichliche  braun  geftlrbte  Stuhlausleeruag 
gehabt,  später  am  Tage  waren  3  bis  4  solcher  Ausleerungen 
von  mit  Blut  gemischtem  Schleime  erfolgt. 

An  diesem  Tage  wurde  Herr  St.  gerufen  und  fand  den 
Zustand  folgendermassen :  der  Leib  gespannt  und  empfindlich, 
indessen  Hess  sich  keine  Härte  in  der  Tiefe  desselben  ent- 
decken.   Die  Zunge  ziemlich  rein,  an  der  Spitze  mehr  roth; 
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ab  und  zu  traten  SchmerzaD&lle  ein;  man  bemerkte  Kollern 
im  Leibe  und  Aufrülpsen  von  einer  mit  Galle  gemiacbtea 
Flüssigkeit,  selten  erfolgte  eigentliehes  Erbrechen.  Die  Oeffnuog 
des  Afters  war  sehr  roth  und  ging  aus  derselben  bisweilen 
ein  mit  Blut  gemischter  Schleim  ab.  Das  Kind  sah  matt  und 
bleich  aus,  seine  Hautwärme  war  vermehrt,  der  Puls  frequent, 
bald  war  es  lebhaft,  bald  schläfrig.  In  diesem  Zustande  war 
dasselbe  in  der  !Nacht  zwischen  dem  26.  und  27.  Mai  ge- 
storben. — 

Bei  der  Leichenöffnung  erschien  der  Unterleib,  besonders 
zwischen  Brustbein  und  Nabel,  sehr  ausgedehnt;  bei  Eröffnung 
desselben  fand  sich  in  dessen  Höhle  etwas  blutiges  Serum; 
die  dünnen  Därme  waren  sehr  von  Luft  aufgetrieben.  Das 
Colon  ascendens  und  Caput  coli  waren  nicht  zu  entdecken 
und  ihre  Stelle  (Fossa  iliaca  dextra  und  M.  quadratus  lam- 
borum)  wurde  von  den  dünnen  Därmen  eingenommen.  Das 
Colon  transversum,  von  den  dünnen  Därmen  bedeckt,  war 
stark  gegen  das  Zwerchfell  hinaufgeschoben,  bedeckte  den 
Hagen  und  die  Milz,  war  dick  und  glatt  und  so  fest  wie  eine 
gestopfte  Wurst  und  enthielt  das  fehlende  Colon  ascendens. 
Die  vom  Colon  transversum  gebildete  wurstförmige  Geschwulst 
war  etwa  6''  lang.  Die  dünnen  Därme  und  das  Colon  trans- 
versum waren'  stark  injizirt.  —  Ausser  beruhigenden  Mitteln, 
Bädern  u.  s.  w.  gab  Herr  St.,  als  er  das  Kind  zum  zweiten 
Male  besuchte,  nach  einander  zwei  Klystire  von  Gerstenwas- 
ser, die  jedoch  gleich  wieder  ausgeleert  wurden.  Er  glaubt, 
dass  vielleicht  das  Einpumpen  einer  grossen  Menge  von  Was- 
ser oder  von  Luft  durch  ein  elastisches  Rohr  das  Leben  des 
Kindes  erhalten  haben  könne.  Als  er  zu  dem  Ende  8  bis 
9  Stunden  nach  seinem  zweiten  Besuche  ein  Bougie  und  eine 
Oesophagussonde  mitgenommen  hatte,  erhielt  er  auf  dem  Wege 
zu  dem  Kinde  die  Nachricht  von  dessen  Tode. 

11)  Nasenrachenpoljp  bei  einem  kleinen  Kinde. 

Am  27.  Aug.  1862  berichtete  Herr  P.  Winge,  dass  er 
vor  etwa  2  Monaten  einen  3  Wochen  alten  Knaben  behan- 
delt habe,  welcher  gleich  von  der  Geburt  an  an  Bespirations- 
besohwerden  und  anderen  Symptomen  litt,  die  anfitogUoh  aaf 
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Alelektatie  der  Lungen  hinzudeuten  schienen.  Einige  Zeit 
besserte  sich  der  Zustand  dem  Anscheine  nach  etwas,  ver- 
schlimmerte sich  dann  aber  wieder,  und  an  einem  Tage  war 
beim  Besuche  des  Hrn.  W.  die  Athemnoth  so  stark,  dass  es 
schien,  als  wolle  das  Kind  jeden  Augenblick  ersticken.  Es 
zeigte  sich,  dass  der  Durchgang  der  Luft  durch  die  Nase 
durchaus  verhindert  war,  und  floss  aus  beiden  Nasenlöchern 
eine  blutige,  schleimige  Flflssigkeit  Bei  der  Untersuchung 
der  Fauces  Hess  sich  weiter  nichts  Abnormes  entdecken  als 
eine  etwas  vermehrte  Röthung  und  vielleicht  auch  etwas  An- 
schwellung. Hr.  W.  nahm  an,  dass  die  Verstopfung  der  Nase 
dureh  eine  Anschwellung  der  Schleimhaut  oder  vielleicht  auch 
durch  eine  diphtheritische  Entzündung  bedingt  würde  und 
verordnete,  die  Nase  mit  einer  schwachen  Solution  von  Höl- 
lenstein auszupinseln.  Als  das  Kind  damit  gepinselt  wurde, 
fing  es  an  stark  zu  niesen,  bekam  dabei  gleichsam  einen 
Brechreiz,  und  dadurch  wurde  ein  Nasenrachenpolyp  losge- 
rissen und  durch  den  Mund  ausgestossen ,  welcher  wohl  die 
Grösse  einer  Haselnuss  haben  mochte.  Plötzlich  verschwan- 
den alle  Krankheitserscheinungen.  Nach  einigen  Augenblicken 
war  das  Kind  ganz  wohl  und  ist  seitdem  gesund  geblieben* 
Der  Poljp  war  hier  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  gewe- 
sen, was  wohl  selten  vorkommen  mag.  Der  Polyp  war  ein 
fester,  gestielter  Fleischpolyp,  der  von  Hrn.  W.  vorgezeigt 
wurde. 

12)  Inokulationsversuche  mit  einem  Gemische 
von  Vaccine  und  Schankermaterie. 

Prof.  W.  Boeck  erw&hnte,  dass  er  schon  seit  einigen 
Jahren  Inokulationen  mit  Vaccinematerie,  die  mit  syphiliti- 
scher Materie  vermischt  worden  war,  gepnacht  habe,  und 
zwar  habe  er  sie  nur  bei  nicht  vaccinirten  Kindern,  die  an 
angeerbter  Syphilis  litten  und  deshalb  mit  Syphilisation  be- 
handelt wurden,  gemacht.  Er  machte  eine  Mischung  von 
gleichen  Theilen  irischer  Vaccinematerie  und  syphilitischer 
Materie,  und  war  das  Resoltat  der  Inokulation  das  Entstehen 
syphilitisoher  Pusteb  gewesen.  —  Als  nun  in  den  letzten 
Jahren  so  oft  die  Rede  von  der  Uebertragung   der  Syphilis 
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darch  die  Vaccinatioo  gewesen,  habe  er  sich  bewogen  ge- 
funden, den  früheren  Versuch  zu  wiederholen.  -^  Am  2.  Joli 
1862  inokulirte  er  die  8  Monate  alte  Dorothea  Pedersen, 
welche  an  exquisit  konstitutioneller  Syphilis  litt,  wegen  wel- 
cher sie  vermittelst  der  Sjphilisation  behandelt  wurde,  mit  einer 
mit  Genauigkeit  gemischten  Vaccine-  und  syphilitischen  Mate- 
rie ,  von  welcher,  eo.  viel  als  möglich ,  gleiche  Theile  genom- 
men waren,  am  linken  Arme  des  Kindes,  und  nahm  er  %n 
der  Inokulation  eine  durchaus  reine  Lanzette.  Am  6.  Juli 
hatte  sich  eine  charakteristische  syphilitische  Pustel  mit  einer 
intensen  rothen  Areola  entwickelt.  Am  7.  hatte  die  Pustel 
an  Grösse  zugenommen  und  wurden  aus  ihr  zwei  Inokula- 
tionen an  der  linken  Lende  gemacht,  und  hatten  sich  hier- 
nach am  10.  Juli  zwei  gehörig  entwickelte  syphilitische  Pu- 
steln gebildet.  Schon  seit  einigen  Tagen  hatte  sich  aber  am 
linken  Arme  noch  eine  Pustel  gezeigt,  welche  gleich  von 
ihrem  Beginne  an  den  Charakter  einer  Vaccinepustel  hatte 
und  die,  als  sie  völlig  ausgebildet  war;  ihre  wahre  l^atnr 
nicht  bezweifeln  liess. 

Es  war  also  nach  der  Inokulution  mit  vermischter  Ma- 
terie eine  syphilitische  und  eine  Vaccinepustel  entstanden 
und  beide  hatten  sich  in  der  einer  jeden  besonders  zukom- 
menden gehörigen  Zeit  ausgebildet.  Alle  Impfstiche,  die  am 
2.  Juli  am  Arme  des  Kindes  gemacht  wurden ,  waren  mit  der 
Materie  gemacht  worden,  die  ein  Mal  von  der  Lanzette  auf- 
genommen war,  so  dass  die  Mischung  so  gleichförmig  wie 
möglich  gewesen  war.  Aus  der  Vaccinepustel  wurde  am 
10.  Juli  ein  anderes  2  Monate  altes  Kind,  Ole  Johan,  welches 
wegen  hereditärer  Syphilis  vermittelst  der  Syphilisation  be- 
handelt wurde,  am  linken  Arme  inokulirt  und  hatten  sich 
hiernach  am  17.  Juli  gehörig  entwickelte  Vaccinepusteln  ge- 
bildet. Am  20.  Juli  wurde  eine  von  diesen  Pusteln  so  auf- 
gestochen, dass  sich  eine  reichliche  Menge  Blut  mit  der  Vac- 
cinematerie  vermischte,  und  mit  dieser  gemischten  Materie 
wurden  zwei  Spedalske,  nämlich  Th.  Hansen^  der  an  der 
anästhetischen  Form  litt,  und  A.  Amundsen,  der  mit  der  tu- 
berkulösen Form  behaftet  war,  vacoinirt.  Nach  6  Wochen 
hatte  sich   bei  dem  Ersten   keine  Spur  der  vorgenommenen 
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Vaeeination  geaeigt;  bei  dem  Zweites  entwickelten  sich  aber 
sur  gewöhnlichen  Zeit  ziemlich  grosse  Vaccinepusteln.  Die 
darnach  gebildeten  Ernsten  waren  nach  4  Wochen  abge&Uen, 
und  6  Wochen  nach  der  Inokulation  hatte  sich  durchaus  keine 
Spur  Ton  irgend  welcher  syphilitischen  Affektion  gezeigt 
Dieser  Inokulirte  war  w&hrend  der  6  Wochen  tftglich  genau 
untersucht  worden. 

Herr  Kierulf  hielt  diese  Versuche  fOr  höchst  interessant, 
und  zwar  auch  deshalb,  weil  sie  wahrscheinlich  dem  niU»h- 
sten  Storthing  bei  dem  Vorschlage  zu  einem  neuen  Qer 
setze  in  Betreff  der  Vacdnation  vorgelegt  werden  würden.  Da 
aber  negative  Beweise  dieser  Art  niemals  als  entscheidend 
betrachtet  werden  könnten,  wenn  nicht  wenigstens  zahlreiche 
übereinstimmende  Facta  vorhanden  seien,  so  wttnsche  er,  dass 
Prof.  B  o  e  c  k  seine  Untersuchungen  fortsetzen  möge  und  meh- 
rere solcher  PftUe  mittheilen  könne.  —  Prof.  Boeck  bemeriite 
darauf,  dass,  da  in  Norwegen  die  Vaeeination  eine  Zwangs- 
sache sei,  die  Aerzte  gute  Gelegenheit  haben  wttrden,  zu 
erfahren,  ob  die  syphilitische  Materie  wirklich  durch  die  Vae- 
eination flbertragen  werden  könne.  Er  glaubt,  dass  die  nor- 
wegischen Aerzte  mit  der  Vaeeination  vorsichtig  seien,  allein 
ungeachtet  aller  Gewissenhaftigkeit  sei  es  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  in  einzelnen  Fällen  Materie  von  Kindern  genommen 
werden  könne,  die  an  hereditärer  Syphilis  leiden,  indessen 
glaube  er  doch,  dass  die  charakteristische  Vaccinepustel  bei 
solchen  Kindern  nur  Vaccinematerie  und  nichts  Anderes  ent^ 
halten  könne.  Er  wolle  daher  an  seine  Kollegen  die  Frage 
richten,  ob  irgend  Jemand  ein  gehörig  konstatirtes  Factum 
von  dieser  Uebertragung  gesehen  habe.  Er  wolle  auch  ohne 
Aufforderung  bei  vorkommender  Gelegenheit  die  besprochenen 
Versuche  fortsetzen,  die  seiner  Ansicht  nach  nicht  bloss  von 
Interesse  seien,  sondern  auch  keinen  Schaden  bringen  könn* 
ten.  Als  er  die  beiden  Spedalsken  mit  der  mit  Blut  gemisch* 
ten  Vaccinematerie  inokulirte,  habe  er  erklärt,  dass,  wenn 
irgend  Jemand  den  Versuch  fUr  unredit  halte,  er  bereit 
sei,  denselben  an  sich  zu  wiederholen.  —  Er  habe  die  Sy- 
philis bisher  nur  in  kurativer  Hinsicht  inokulirt  und  halte  es 
filr  unaulässlieh ,    die  Inokulation  der  Syphilis  bei  gesunden 
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Individuen  Yorzanehmen«     Wenn  er  das  Blat  Ton  einer    an 
konstitutioneller  Syphilis  leidenden  Person  inokuiire,  80  halte 
er   sich  nach   allen   seinen   früheren  Inokulationen    für  aber- 
zeugt,    dass  eine  solche  Inokulation    nicht  anschlagen  w^ird. 
Man  sehe,    dass  ein  Schanker,    der  im  Regenerationsstadium 
sich  befindet  und  keinen  Eiter  mehr  absondert,  keine  inoku- 
lable  Materie  liefert,  dass,   wenn    man   aber  Suppuration  im 
Geschwüre  erregt,  dann  ein  positives  Resultat  erfolgt;  ebenso 
sieht  man,  dass  eine  bedeutende  Verdünnung  der  syphilitischen 
Materie    ein    Fehlschlagen    der   Inokulation   bewirkt.      Wenn 
man  alle  diese  Momente   zusammenstelle,    so  sdieine  es  ihm 
klar,    dass  kein   positives  Resultat  nach  der  Inokulation  von 
mit  Blut  gemischter  Vaccinematerie  erfolgen  werde.   Er  wisse 
zwar,   dass   man    ein   positives  Resultat  erlangt  haben  wolle, 
wenn  man  grosse,  von  der  Epidermis  entblösste  Flächen  mit 
Kompressen,    die  in  dem  Blute  eines  an  konstitutioneller  Sy- 
philis leidenden  Individuums  getaucht  waren,   bedeckte,    und 
da  diese  Versuche  von  Kollegen  mitgethcilt  wurden,  an  deren 
ZuverläAslichkeit   nicht  zu  zweifeln  sei,    so  dürfe  er  sie  nicht 
bezweifeln,    wünsche    aber    nur    solche    Versuche    selbst    eu 
sehen. 

Hr.  Kierulf  erinnerte  daran,  dass  die  Medizinalkommis- 
sion die  von  England  aus  gerichtete  Frage,  ob  man  annehme, 
dass  andere  Krankheiten,  namentlich  Syphilis,  durch  die  Vac- 
cination  übertragen  würden,  verneinend  beantwortet  habe. 
Die  Kommission  hatte  die  Medizinalberichte  von  einer  Reihe 
von  Jahren  durchgesehen,  hatte  mit  den  öffentlichen  Impf- 
ärzten in  der  Stadt  konferirt  und  die  Sache  in  der  roediz. 
Gesellschaft  zur  Sprache  gebracht.  Ausserdem  hatten  Prot 
B  0  e  c  k  und  Hr.  K  i  e  r  u  1  f  viele  Medizinalberichte  durchgesehen 
und  in  denselben  keinen  Fall  erwähnt  gefunden,  in  welchem 
eine  solche  Uebertragung  der  Vaccination  zugeschrieben  wer- 
den konnte.  Der  einzige  Fall,  welcher  Hrn.  K.  aus  den  ärzt- 
lichen Berichten  von  unglücklicher  Wirkung  der  Vaccination 
bekannt  geworden  ist,  war  von  einer  anderen  Art  Vor  eini- 
gen Jahren  waren  nämlich  im  Nordlande  bei  verschiedenen 
vaccinirten  Kindern,  welche  von  dem  Gehülfsvaooinator  auf 
die    gewöhnliche    Weise    geimpft   worden   waren,    schlimme 
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Folgekrankheiteo  entatanden,  welohe  80gar  bei  einigen  Kin- 
dern tödüieh  abliefen.  Diese  Krankheiten  waren  baaptoäeh- 
lich  langwierige  Ul^erationen  der  Vaocinationsgeeehwttre  und 
in  Eiterung  übergehende  Drüsenansohwellungen  in  der  Achsel* 
höhle.  Ein  Zusammenhang  mit  venerisohen  Kranken  war 
nicht  vorhanden;  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens  wurde 
aber  nicht  aufgeklärt  —  Hr.  C.  Smith  bemerkte,  dass  oft 
schlimme,  tiefe  Ulzerationen  nach  der  Vaccination  entständen^ 
ein  atonisches  Geschwür,  welches  von  Unkundigen  auf  Rech- 
nung  der  Beschaffenheit  der  Materie  gebracht  würde.  Er 
selbst  hatte  einen  solchen  Fall  beobachtet,  in  welchem  das 
Oesohwflr  jedoch  durch  eine  einfache  Behandlung  mit  Chlor^ 
Wasser  geheilt  wurde.  —  Hr.  Kierulf  hatte  aus  der  Vaccine 
eines  Kindes,  welches  im  öffentlichen  Impfinstitute  geimpft 
worden  war,  ein  Paar  andere  Kinder  geimpft«  Bei  dem  Kinde, 
von  welchem  die  Materie  genommen  wurde,  bildeten  sich 
später  ebenfiüls  grosse  Ulzerationen  an  den  InokulationssteU 
len,  bei  den  von  ihm  geimpften  Kindern  verliefen  die  Vacci- 
nen aber  regelmässig,  weshalb  er  denn  glaubt,  dasa  hier  die 
Individualität  der  Vaccinirten  eine  bedeutendere  Rolle  gespielt 
habe,  als  die  Beschaffenheit  der  Vaccinelymphe.  —  Er. 
Steffens  führte  an,  dass  er  niemals  gesehen  habe,  dass  die 
Vaccinatiousgeschwüre  eine  bösartige  Beschaffenheit  angenom- 
men hätten,  wohl  aber  habe  er  verschiedene  Male  gesehen, 
dass  dieselben  von  einem  exanthematischen  Ausbruche  be- 
gleitet worden  seien,  oder  dass  ein  solcher  nach  ihnen  folgte; 
besonders  waren  es  Furunkeln,  welche  lange  Zeit  die  Kinder 
quälten  und  ihre  Kräfte  im  hohen  Orade  mitnahmen.  Auch 
skrophulöse  Symptome  sah  er  unter  solchen  Umständen  sieh 
ausbilden,  und  glaubt  er,  dass  es  gerade  dergleichen  Fälle 
sind,  weiche  dazu  beitragen,  dass  das  Volk  die  Vaccination 
fürchtet.  Dass  dieselben  eine  B'olge  irgend  welcher  Besonder- 
heit bei  der  Impfung  sein  sollten,  hält  er  nicht  für  wahr- 
scheinlich, sondern  glaubt  er^  dass  sie  von  einer  eigenen  Dis- 
position des  Kindes  bedingt,  aber  durch  die  mit  der  Vaocina- 
nation  verbundene  Hautreizung  hervorgerufen  werden,  ebenso 
wie  sie  durch  andere  indifferente  Eingriffe,  z.  B.  dureh  Ver- 
brennung,  hervorgerufen   werden   können.  —    Gleicher  An- 
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sieht  war  auch  Hr.  Hjort,  der  keine  Art  Ton  dirditer  Udber- 
tragung  durch  die  Vaccination,  wohl  aber  den  Ausbrach  tod 
impetiginösen  Geschwüren  u.  s.  w.  nach  derselben  beobachtet 
hatte.  — 

Was  nun  die  Zeit,  in  wdcher  die  Vaccinadon  yorgenom- 
men  werden  soll,  anbelangt,  so  erwähnte  Hr.  Vogt,  dass  die 
Kinder  in  der  Oebäranstalt  zu  Christiania  in  den  ersten  Ta- 
gen nach  der  Geburt  vaccinirt  würden,  ohne  dass  man  irgend 
einen  Nachtheil  davon  gesehen  hätte.  Auch  Hr.  Kiernlf 
glaubte,  dass  die  Vaccination  in  den  ersten  Wochen  oder 
Monaten  des  Lebens,  jedenfalls  aber  vor  dem  Zahnausbniohe, 
vorgenommen  werden  sollte,  wenn  die  Umstände  soldies 
ii^end  erlauben,  weil  in  dieser  Zeit  des  Lebens  die  Hant  we- 
niger stark  reagirt,  die  Vaccination  aber  dennoch  anschlägt« 
Hr.  Steffens  hielt  es  aber  doch  ftlr  bedenklich,  bald  nach 
der  Geburt  zu  vacciniren,  indem  sich  nicht  erwarten  lasse, 
dass  beim  neugeborenen  Kinde  der  Grad  von  Reaktion  ent- 
stehen wird,  welcher  zur  Durchführung  desjenigen  Prozesses, 
der  zur  Hervorbringung  von  Immunität  und  gehöriger  Elimi* 
nation  des  eingeführten  Giftes  erforderlich  ist,  weshalb  er  denn 
auch,  wenn  keine  Pocken  in  der  Stadt  vorkommen,  mit  der 
Vaccination  so  lange  wartet,  bis  die  Kinder  ein  Jahr  alt  sind. 

13)  Undurchbohrtsein  des  Afters. 

Herr  J.  Lie  jun.  theilte  am  10.  Sept.  mit,  dass  er  am 
27.  Juli  zu  einem  3  Tage  alten  Kinde  gerufen  worden  sei,  welches 
wohlgenährt  war,  aber  einen  ausgedehnten  Unterleib,  ein  etwas 
kollabirtes  Gesicht  hatte  uad  sehr  unruhig  war.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  er,  dass  die  Afteröfihung  vollständig  fehlte  und 
dass  kaum  eine  Spur  der  Spalte  zwischen  den  Nates  vorhan- 
den war;  der  Hodensack  war  durch  eine  tief  laufende  Raphe 
in  zwei  Hälften  getheilt,  übrigens  waren  aber  keine  äusseren 
Missbildungen  zu  bemerken.  Durch  die  Urethra  ging  aber  ein 
mit  Mekonium  gemischter  Urin  ab.  —  Wegen  des  Zustandes 
des  Kindes  fand  er  sich  aufgefordert,  einen  operativen  Ein- 
griff zu  machen  und  sondirte  in  dieser  Hinsicht  durch  die 
Urethra,  durch  welche  er  mit  einer  gewöhnlich  dicken,  in 
Form   eines  Katheters   gekrümmten  Knopfsonde   unbekindert 
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in  die  Harabla«e  gelangte,  hier  aber  trabekuläre  Henrorrag- 
uDgen  mit  einem  zwiscbenliegeDden  Divertikel  zu  fühlen  be- 
kam. jNaeb  einigen  verschiedenen  Seitenbewegungen  ging  die 
Sonde  weiter  und,  wie  ea  ihm  schien,  in  eine  neue  Höhle 
durch  eine  verhältnissmäMig  grosse  Oeffinung  hinein  und  ge- 
langte sie  nun  in  den  untersten  Theil  des  Dickdarmes.  Da- 
durch, dass  er  den  umgebogenen  Theil  der  Sonde  gegen  das 
Perinaeum  hinabführte,  glaubte  er,  würde  es  ihm  möglich 
werden  können,  die  Sonde  durch  die  Haut  zu  fühlen,  allein 
es  ergab  sich  bald,  dass  der  Abstand  zwischen  dem  untersten 
Ende  des  Darmes  und  dem  Perinaeum  dazu  zu  gross  war. 
Er  machte  nun  in  der  Linea  media  des  Dammes  einen  2  bis 
3  Zoll  langen  Einschnitt,  arbeitete  sich  in  die  Tiefe  ungefthr 
1^/2  Zoll  und  fing  nun  an,  den  Knopf  der  Sonde  zu  fühlen. 
Indem  er  nun  seine  Einschnitte  auf  diesen  weiter  machte,  traf 
er  auf  den  Darm  und  floss  Meconium  aus.  Die  Oeffnung 
wurde  min  mit  dem  Messer  erweitert  und  wurde  eine  elasti- 
sche Bougie  von  der  Dicke  einer  Federpose  eingeführt,  worauf 
reichlich  Mekonium  ausgeleert  wurde.  Es  wurde  lauwarmes 
Wasser  eingespritzt  und  da  die  nicht  bedeutende  Blutung  auf- 
gehört hatte,  wurde  ein  leichter  Verband  angelegt. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Befinden  des  Kindes  gut, 
es  war  einige  Male  Mekonium  durch  die  Urethra  und  den 
künstlichen  After  abgegangen.  Es  wurde  eine  mit  Heftpflaster 
umwickelte  Federpose  eingelegt  und  auf  den  Leib  des  Kindes 
festgebunden,  die  bis  zum  5.  Juli  liegen  blieb;  täglich  wurden 
Einspritzungen  gemacht,  um  die  Exkremente  flüssig  zu  erhal- 
ten; ^um  diese  Zeit  hatte  die  Vemarbung  begonnen  und  war 
weiter  geschritten.  HerrL.  wurde  5  Wochen  lang  verhindert, 
das  Kind  zu  sehen;  in  dieser  Zeit  hatte  sich  die  Oefihung 
trotz  der  Anwendung  von  dilatirenden  Bougies  in  dem  Grade 
verengert,  dass  sich  nur  eine  gewöhnliche  Sonde  einbringen 
Hess.  Er  legte  nun  Pressschwamm  und  Bougies  von  der 
Dicke  eines  kleinen  Fingers  ein  und  fuhr  damit  14  Tage  lang 
täglich  fort  Am  2.  Sept.  sah  er  sich  aber  gezwungen,  eine 
neue  und  blutige  Dilatation  mit  einem  Hysterotome  zu  machen, 
nämlich  einen  Einschnitt  von  1  Zoll  Tiefe.  Hiemach  gingen 
eine  Menge  Exkremente  ab  und  hörte  der  Abgang  derselben 
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durch  die  Urethra,  welcher  hie  und  da  noch  statIgefandeD 
hatte,  auf.  —  Am  9.  Sept.  legte  er  ein  für  den  Fall  konstmir- 
tes  Instrument  ein,  welches  wie  eine  gewöhnliche  Pinzette 
gebildet  war,  in  den  Armen  aber,  welche  die  Form  von  zwei 
gegeneinander  stehenden  Holbzylindern  hatten,  die  hintenhin 
mit  zwei  Ringen  verbunden  waren,  eine  etwas  stärkere  Spann- 
kraft hatte.  Durch  dieses  Instrument  wurde  die  Oeffnung 
während  der  Vernarbung  offen  gehalten  und  konnten  die  Ex- 
kremente zugleich  unbehiiylert  abgehen.  Das  Instrument  ver- 
ursachte inzwischen  zu  viele  Schmerzen,  so  dass  es  nicht  den 
ganzen  Tag  hindurch  liegen  bleiben  konnte,  weshalb  es  zwei 
Male  eingebracht  wurde  unji  täglich  5  —  6  Stunden  liegen 
blieb ;  öfters  wurden  elastische  Bougies  eingelegt  und  lauwanne 
Einspritzungen  gemacht. 

Am  10.,  als  Herr  L.  diesen  Fall  mittheille,  hatte  das 
Kind  vom  Instrumente  weniger  Schmerzen  gehabt,  ja  mit- 
unter, während  es  eingebracht  war,  geschlafen.  Aus  der 
Urethra  gingen  keine  Exkremente,  wohl  aber  Urin  durch  den 
After,  ab.  Es  hatte  sich  in  dem  künstlichen  After  eine  deut- 
liche Rima  zwischen  den  Nates  gebildet  und  war  die  Ernähr- 
ung in  guier  Ordnung.  —  Herr  Kierulf  meinte,  dass  die 
Dilatation  mit  Bougies,  Herr  Voss  aber,  dass  Ausdehnung 
durch  Guttapercha  oder  Pressschwamm  versucht  zu  werden 
verdiene*). 

14)  Syphilis  durch  Vaccine  verbreitet. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  am  8.  Oktober  wurde  die 
Diskussion  über  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die 
Vaccination  fortgesetzt  und  wurden  zunächst  einige  schrift- 
liche Bemerkungen  des  Prof.  Faye,  welcher  verhindert  war, 
der  Sitzung  beizuwohnen,  verlesen.  Derselbe  rekapftulirte  be- 
sonders das,  was  er  in  einer  in  der  Gesellschaft  gehaltenen 
Vorlesung  über  den  Gegenstand,  die  im  6.  Bande  des  Norsk 
Magazin  abgedruckt  wurde,    vorgebracht  halte.    Für  höchst 


*)  Am  besten  ist  wohl  nach  Dieffenbach's  Methode  plastische 
Ueberpflanzung  der  Kutis  auf  die  frischen  WnndrSnder  der 
künstlichen  Oeffnung.  Dr.  B ehrend. 
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wichtig  hält  er  es,  die  Zeit  zu  bestimmeD,  in  welcher  man 
die  Materie  zur  Fortpflanzung  abnehmen  soll.  Oewöhnlich 
geschieht  solches  zwischen  dem  7.  und  9.  Tage,  nicht  selten 
sp&ter,  uud  ist  soger  gelehrt  worden,  dass  man  mit  den 
Schorfen  vacciniren  dttrfe.  Ein  in  Preussen  sich  ereignender 
VorfeU,  sagt  Herr  F.,  habe  ihn  auf  diesen  Punkt  aufmerksamer 
gemacht,  als  er  es  fraber  gewesen  sei.  Es  sei  daselbsf  näm- 
lich geschehen,  dass  man  angenommen  habe,  dass  ein  Arzt, 
der  verschiedene  Personen  mit  der  von  einem  anscheinend 
gesunden  Kinde  entnommenen  Vacoinelymphe  revaccinirt  hatte, 
diesen  Personen  auf  solche  Weise  die  Syphilis  mitgetheilt 
habe,  weshalb  denn  eine  gerichtliche  Untersuchung  entstand. 
Der  Arzt  sei  itlr  strafflillig  erklärt  worden,  weil  derselbe  nach 
der  Erklärung  von  5  Aerzten  einen  Fehler  begangen  und 
nicht  sachkundig  gehandelt  habe,  indem  er  den  Vaccinestoff 
am  12.  Tage  abgenommen  habe;  denn  die  Ueberführbarkeit 
der  Materie  nach  dem  6-  bis  7.  Tage  habe  zu  erkennen  ge~ 
geben,  dass  dieselbe  durch  eine  Dyskrasie  bei  dem  Individuum, 
von  welchem  sie  entnommen  war,  angesteckt  habe  und  also  keine 
genuine  Materie  gewesen  sei.  —  Jeder  verzögerte  Vaccine- 
prozess  soll  filr  bedenklich  angesehen  werden,  und  zweifelt 
Herr  F.  nicht,  dass  die  Uebertragung  der  Vaccine  durch  Mit- 
theilung einer  Dyskrasie  und  namentlich  der  Syphilis  Uebel 
anrichten  kann.  Hiervon  glaubt  er  ein  deutliches  Beispiel 
gehabt  zu  haben  und  hat  er  auch  andere  üble  Zufälle  nach 
der  Vaccination,  wie  Diarrhoe,  ja  sogar  Atrophie,  entstehen 
sehen,  wenn  man  nicht  aufmerksam  gewesen  war.  Was  den 
Fall  von  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination 
anbelangt,  so  betraf  derselbe  ein  Kind,  dessen  Vater  niemals 
an  Syphilis  gelitten,  aber  10  Jahre  vor  seiner  Verheirathung 
mit  einem  gesunden  Frauenzimmer  einen  Tripper  gehabt  hatte, 
der  bald  heilte.  Das  Kind  war  gesund  und  wohl  genährt, 
als  es,  einige  Monate  alt,  von  einem  anderen  Kinde,  Ober 
dessen  Gesundheitszustand  aber  später  nichts  mit  Sicherheit 
zu  erfahren  war,  abgeimpft  wurde.  Die  Vaccine  verlief  nor- 
mal; allein  einige  Monate  später  entstand  bei  dem  Kinde  ein 
Ausschlag  von  verdächtiger  Art  und  entstanden  zugleich  tiefe, 
rundliche,  unreine  Qesohwüre  mit  scharf  abgeschnittenen  Rän- 

zu.    1S65.  IQ 
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dern  auf  einem  grossen  Theile  des  Körpers,  die  von  dem 
früheren  Afzte  Dr.  Hjort  und  Herrn  F.  für  syphilitische  er- 
kannt wurden.  Die  Mutter,  welche  das  Kind  n&hrte,  bekam 
später  Psoriasis;  jene  wurde  mit  Sublimat  und  Sarsaparille, 
dieses  mit  Tinctura  thebaioa  behandelt  und  wurden  beide  her- 
gestellt, allein  das  Kind  starb,  als  es  1  Jahr  alt  war,  an  Kon- 
vulsionen. Der  Vater  wurde  spftter  nicht  krank  und  sengten 
diese  Eheleute  später  noch  einige  gesunde  Kinder.  —  Herr  F. 
bemerkt,  dass  dieser  Fall  in  dem  Antwortschreiben  an  die 
englische  Regierung  nicht  erwähnt  sei,  da  es  zweifelhaft  sein 
könne,  ob  es  als  Beweis  von  Ueberführung  der  Syphilis  durch 
die  Vaccination  dienen  könne,  dagegen  habe  er  ihn  privatim 
einem  von  den  englischen  Aerzten,  die  beauftragt  seien,  den 
Bericht  in  Betreff  der  Geschichte  der  Vaccination  zu  verfassen, 
mitgetheilt.  — -  Er  glaubt  nicht,  dass  es  die  Meinung  der 
5  Aerzte  in  ihrem  Gutachten  über  den  in  Preussen  vorge- 
kommenen Fall  gewesen  sei,  dass  jedwede  Materie  von  einer 
weit  vorgeschrittenen  Vaccineeruption  schädlich  sei,  sondern 
nur,  dass  solches  der  Fall  in  einem  dyskrasischen  Organisraos 
sein  könne,  eine  Meinung,  der  er  durchaus  beitrete.  So  lange 
die  Vaccinen  jung  sind  und  eine  vorhandene  Dyskrasie  latent 
ist,  wird  nach  Annahme  von  Herrn  F.  wohl  nicht  leicht  eine 
Ueberführung  derselben  stattfinden  können.  Wenn  aber  die 
Dyskrasie  mit  Infektion  des  Blutes  in  Aktivität  geräth  (was 
auch  durch  die  Vaccinegährung  geschehen  kann),  wird  auch 
die  Vaccine  vermuthlich  dahin  kommen  können,  dass  sie  in 
ihrem  Gepräge  von  dem  Grunde,  auf  welchem  sie  sitzt,  an 
sich  trägt.  Dafür  spricht  die  Erfahrung,  dass  Geschwüre  und 
Läsionen,  die  nicht  bald  heilen,  leicht  von  den  Eigenthflmlich- 
keiten  eines  mehr  oder  weniger  ungesunden  Organismus  be> 
einfiusst  werden  können.  Dass  die  Syphilis  von  einem  kranken 
auf  ein  gesundes  Individuum  durch  die  Vaccine  übertragen 
werden  kann,  hält  Herr  F.  für  sehr  wahrscheinlich;  dass  sol- 
ches bei  einem  Individuum  und  nicht  bei  einem  anderen, 
welches  aus  derselben  Quelle  vaccinirt  wurde,  stattfand,  lässl 
sich  seiner  Ansicht  nach  aus  der  verschiedenartigen  Empftng^ 
lichkeit  erklären,  denn  wenn  der  Krankheitsstoff  in  grosser 
Menge  und  mehr  anhaltend  zugeführt  wird,  so  wird  auch  ein 
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wenig  disponirter  Organismus  angegriffen  werden.  Ob  weni- 
ger intense  Dyskraeieen  und  abgeleitete  Formen  der  Sjphilis 
oder  Skrophulosis  dureh  die  Vaeeination  überfuhrt  werden 
können,  lässt  sich  nach  Herrn  F.  schwer  entscheiden,  indem 
der  Vaocineprozess  auch  einen  Ausbruch  einer  Djskrasie  bei 
einem  latent  afBzirten  Individuum  durch  die  O^^^rung  oder 
veränderte  Thfttigkeit  im  Organismus,  welche  durch  die  Vac- 
cination  bewirkt  wird,  hervorbringen  kann,  ohne  dass  ein 
neuer  Stoff  direkt  mitgetheilt  ist.  Ueble  Polgen  sah  Herr  F. 
nicht  selten  nach  der  Vaccination  entstehen,  wagte  es  aber 
nicht,  zu  bestimmen,  ob  sie  direkte  oder  indirekte  Folgen  der- 
selben seien.  — 

Was  das  beste  Alter,  in  welchem  die  Vaccination  gemacht 
werden  soll,  anbelangt,  so  ist  Herr  F.  nach  seinen  in  späteren 
Jahren  gemachten  Erftthrungen  der  Meinung,  dass  es  am 
besten  sei,  dieselbe  im  frttben Kindesalter  vorzunehmen,  weil 
dann  die  Reaktion  viel  geringer  sich  zeigt ,  als  späterhin.  -:- 

Nach  Verlesung  dieser  Bemerkungen  von  Prof.  F.  er- 
wähnte Herr  Hj  ort  hinsichtlich  des  von  demselben  angeführ- 
ten Falles,  dass  derselbe  vor  etwa  40  Jahren  vorgekommen 
sei,  und  dass  er,  so  viel  er  sich  erinnern  könne,  den  Vater  des 
erwähnten  Kindes  am  Schanker  behandelt  habe  und  das  Kind 
bald  nach  der  Geburt  an  universeller  Syphilis  gelitten,  welche 
er  für  ererbt  gehalten  habe.  Er  dürfe  indessen  nicht  behaup- 
ten, dass  solches  sich  wirklich  so  verhalten  habe,  weil  seit- 
dem so  viele  Jahre  verstrichen  seien  und  er  den  Fall  nicht 
aufgezeichnet  habe.  Jedenfalls  ist,  wie  Prof.  W.  Boeck  be- 
merkte, das  Factum,  welches  F.  anftihrte,  unzuverlässlich  und 
kann  nicht  zur  Aufklärung  der  Bache  dienen. 
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Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Jahre  1860,  1861  and  1862. 

(Fortsetzung.*) 

6)  Doppelte  Hasenscharte  komplizirt  mit  Spaltung 
des  GaumeDgewölbes  und  Gaumensegels. 

Herr  Coulon,  Interne  des  Hni.  M.arjolin,  theilt  die 
Beobachtung  eines  Falles  von  doppelter,  mit  vollständiger 
Gaumenspalte  komplizirter  Hasenscharte  mit,  wo  die  Opera- 
tion 4  Tage  nach  der  Geburt  vollzogen  worden  ist.  Das 
Kind,  reif  geboren,  von  gewöhnlicher  Kräftigkeit  und  nonna- 
lem  Gewichte,  hat  eine  doppelte  Hasenscharte,  deren  Spalten 
genau  den  Suturen  des  Zwischenkieferknochens  entsprechen. 
Man  sieht  vorne  einen  zweispaltigen  kleinen  Höcker,  welcher 
am  rechten  Oberkieferknochen  nur  durch  einen  kleinen  ziem- 
lich elastischen  Knochenstiel  befestigt  ist;  nach  vorne  und 
unten  bildet  er  keinen  Vorsprung,  sondern  bat  sich  im  Gegen* 
theil  nach  oben  und  hinten  bis  zur  Höhe  des  Gaumengewöl- 
bes zurückgezogen.  Die  Oberlippe  fehlt  in  ihrem  ganzen 
mittleren  Theile.  Der  Zahnhöhlenrand  fehlt  an  dieser  Stelle 
ebenfalls.  Es  scheint,  dass  man  es  zwar  mit  einer  doppelten 
Hasenscharte  zu  thun  habe,  wo  aber  der  mittlere  Theii.der 
Lippe,  der  bei  solcher  vorhanden  zu  sein  pflegt,  ganz  fehlt. 
Das  Gaumengewölbe  und  das  Gaumensegel  sind  in  der  Rich- 
tung von  vorne  nach  hinten  mittendurch  gespalten.  Die 
Oberkieferknochen  stehen  bedeutend  auseinander,  so  dass 
man  durch  die  Spalte  durch  die  Nasenmuscheln  sehen  kann. 
Die  Nasenflügel  sind  ausgebreitet,  die  Nase  abgeplattet 
Schliesst  das  Kind  den  Mund,  so  kommt  die  Unterlippe  in 
Berührung  mit  dem  freien  Rande  der  Nasenflügel  und  es  bil- 
det sich  dann  anscheinend  vorne  am  Gesichte  eine  flache, 
etwas  gerunzelte  Ebene  ohne  Vorsprung.  Das  Kind  kann 
nicht  saugen ;  sobald  es  das  versucht,  geräth  es  in  Erstickungs- 
gefahr; es  muss  loslassen,    um  athmen  zu  können,   weil  die 


*}  S.  vorigen  Band  S.  449-454. 
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Nasenlöcher  dabei  fesi  zugelagert  werden.  Man  versuchte 
das  Kind  durch  Einflössen  von  Milch  mil  Gerstenschleim  zu 
ernähren.  Sonst  hatte  das  Kind  nichts  weiter  als  etwas  Oedeon 

« 

an  den  Händen  und  Füssen. 

Am  16.  März  ist  das  4  Tage  alte  Kind  schon  ziemlich 
abgemagert;  die  Gesichtszüge  fiangen  an  sich  zu  verändern 
und  man  sieht  ein,  dass  man  mit  der  Operation  sich  beeilen 
rottsse.  Hr.  Marjolin  schnitt  mit  der  Scheere  den  Mittel- 
höcker weg,  welcher  den  Anschein  hatte,  als  ob  er  von  den 
Zwischenkieferknochen  gebildet  sei,  allein  die  genaue  Unter- 
suchung ergab,  dass  er  in  der  That  nichts  weiter  war,  als 
der  Ueberrest  des  zurückgezogenen  Mittelstflckea  der  Ober- 
lippe. Es  &nd  sich  aber  darin  auch  nach  rechts  hin  eine 
knorpelig-knochige  Portion,  welche  ein  Rudiment  des  rechten 
Zwischenkieferknochens  zu  sein  schien  und  einen  Schneide- 
zahn in  sich  schloss;  der  linke  Zwischenkieferknochen  fehlte 
ganz.  Das  Wegschneiden  jedes  Stückes  bewirkte  eine  geringe 
Blutung,  welche  aber  durch  Aufsetzen  eines  glühenden  Eisen- 
drahtes sofort  gestillt  wurde.  Weiter  geschah  vorläufig  nichts. 

Am  folgenden  Tage,  nämlich  am  17.  März,  schritt  Hr.  M. 
zum  zweiten  Akte  der  Operation,  obwohl  das  Kind  etwas 
Aphthen  hatte.  Die  Spaltränder  der  Lippe  wurden  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Messer  wund  gemacht;  dann 
wurden  die  Weichtheile  in  ziemlich  weiter  Strecke  von  den 
unterliegenden  Knochen  losgelöst,  um  die  Annäherung  der 
Ränder  zu  erleicbtem.  Die  Blutung  wurde  dabei  durch  Kom- 
pression auf  die  Wangen  des  Kindes  aufgehalten.  Die  Ver- 
einigung der  Wundränder  geschah  mittelst  der  umwundenen 
Naht,  indem  nämlich  zwei  Nadeln  eingelegt  wurden  und  zwar 
näher  der  Schleimhaut,  als  der  Kutis.  Die  Wundränder  wur- 
den, trotz  der  sehr  bedeutenden  Loslösung  der  Weichtheile, 
doch  nur  schwer  aneinander  gebracht,  und  als  endlich  die 
Naht  geschlossen  war,  trat  so  bedeutende  Blutung  ein,  dasa 
sie  in  Betracht  der  Zartheit  des  Kindes  Sorge  erregte,  und 
man  musste  deshalb  sofort  B^essungen  mit  verdünntem 
Weinessig  und  Ei«enperehlorür  anwenden.  Da  aber  dadurch 
die  Blutung  nicht  gestillt  wurde  und  das  Kind  rasdi  abfiel, 
so  entschloss  sich  Hr.  M.,  die  Quelle  der  Blutung  au&u^uchen ; 
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Btt  diesem  Zwecke  n&hm  er  die  Fllden  wieder  fort  ond  be- 
merkte nun,  da86  die  beiden  Wundrtoder  nicht  Oberall  geaaa 
aneinander  schlössen,  sondern  unten  etwas  abstanden;  er 
legte  hier  eine  dritte  Nadel  durch  und  als  die  Spaltrtader 
fest  an  einander  gebracht  waren,  stadd  die  Blutung  stüL  Das 
Kind  aber  hatte  doch  viel  Blut  verloren  und  war  sehr  bleich. 
Alle  Mtthe  und  Sorgfalt,  es  zu  ernähren  und  zu  kräftigen, 
reichte  nicht  aus  und  es  starb  SO  Stunden  nach  der  Operation. 
Eine  Verwachsung  zwischen  den  Spaltr&ndem  hatte  noeh 
nicht  begonnen.  Sonst  fand  sich  nichts  Besonderes  in  der 
Leiche  des  Kindes,  mit  Ausnahme  von  etwas  Flflssigkeit  in 
den  Himhöhlen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


V.     Analysen  und  Kritiken. 

Dentition  and  iis  4eranffemeiu^' j  a  courae  of  leciures  delivereä  in  ike 
New- York  medical  College^  by  A.  Jacoöiy  M,  D.  New- York  J862,  8. 
p  172.  -^  (Das  Zahnen  und  seine  Unregelmässigkeiten. )  Im  Au8> 
zage  bearbeitet  von  Dr.  A.  v.  Franque  in  München. 

Auf  die  früheste  Entwickelung  der  Zähne  kann  hier,  trots 
ihrer  hohen  Bedeutung,  nicht  weiter  eingegangen  werden,  als 
dies  zu  einer  einfachen  Beleuchtung  des  Zahnens  nothweodig 
ist,  da  es  einer  Kenntniss  der  Entstehung  und  ersten  Bot- 
Wickelung  der  Zähne  bedarf,  um  die  Art  und  Weise,  wie  die- 
selben schliesslich  aus  dem  Zahnfleische  hervorgestossen  wer- 
den, zu  begreifen.  Schon  in  der  6.  Woche  des  fötalen  LebetM, 
wenn  der  Embryo  kaum  1 5  Gran  wiegt,  und  nur  unbedeutend 
mehr  als  V^  Zoll  in  der  Länge  misst,  sind  die  Rudimente  der 
Zähne  bemerkbar.  Zuerst  erscheint  im  äusseren  Alveolarrande 
des  Oberkiefers  ein  tiefes,  mit  einer  schleimigen  Membran 
überzogenes  Grübchen,  dem  Goodsir  denifamen  ,)primitives 
Zahngrübchen^^  beilegte.  Den  genauen  anatomischen  Untef* 
suohungen  über  Zahnbildung  von  Harris  on  zufolge  wird  der 
Keim  des  vorderen  Backenzahnes  zuerit  gebildet  und  ersobeint 
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aDfiliiglich  als  eine  kleine  Papille  auf  dem  Boden  des  primi- 
tiven Zahngrabobens ;  hierauf  bilden  sich  in  derselben  Weise 
die  Keime  der  Augenzfthne;  in  der  10.  Woche  alsdann  die 
der  Schneidezähne  und  zuletzt  die  der  hinteren.  Backenzähne. 
Nach  vollendeter  Papiiienbildung  ziehen  sich  von  den  Wänden 
der  primitiven  Zahngrübchen  zarte  W^ucherungen  über  jede 
Papille,  vereinigen  sich  vorne  und  hinten  und  schliesseu  so 
dieselben  in  ein  offenes  Bläschen  ein.  Auch  die  Papillen 
fangen  nun  an  ihre  Form  zu  verändern  und  die  des  künftigen 
Zahnes  anzunehmen;  die  Bläschen  werden  von  membranösen 
Auswüchsen,  die  sich  über  die  Ränder  hinaus  verlängern,  ge- 
schlossen und  bilden  so  Säckchen,  welche  von  dem  fünften 
Monate  des  fötalen  Lebens  an  bis  zum  Durchbrechen  des 
Zjahnes  bestehen  bleiben. 

Um  diese  Zeit  beginnt  auch  die  Knochenentwickelung 
im  Zahne.  Ohne  vorausgängige  Bildung  einer  Knorpelsubstana 
bemerkt  man  auf  dem  Zahnkeime  (der  Zahnpulpa)  Ablager> 
ungen  von  Knocheusubstanz,  und  zwar  sowohl  von  dem  Zahn« 
keime  als  dem  Zahnsäckeben  her. 

Die  Reihenfolge  der  Entwickeluug  der  einzelnen  Zähne 
hängt  ab  von  dem  allgemeinen  Oange  der  Konsolidirung  in 
dem  fötalen  Organismus,  die  in  der  Mittellinie  beginnt  und 
gleichmässig  nach  allen  Seiten  fortschreitet.  So  entstehen  die 
inneren  Schneidezähne  zuerst  und  die  hinteren  Backenzähne 
zuletzt;  weiter  entwickeln  sich  die  Zähne  der  unteren  Kinn- 
lade im  Zusammenhange  mit  der  früheren  Ossifikation  des 
Unterkiefers  schon  während  des  fötalen  Lebens  gleidifalls 
früher.  Sind  die  Zähne  vollkommen  gebildet,  hat  sich  Elfen- 
bein, Cement  und  Schmelz  augesetzt,  so  treten  sie  aus  dem 
Kiefer  hervor,  durchbrechen  das  Zahnfleisch  und  werden  in 
der  Mundhöhle  sichtbar.  Indem  die  Wurzel  des  Zahnes  wächst, 
wird  die  Krone  gegen  die  Decke  des  Alveolarsäckchens  und 
das  Zahnfleisch  getrieben.  Der  hierdurch  verursachte  leichte 
Druck  führt  die  allmählige  Absorption  der  knöchernen  Decke 
und  nach  deren  Verschwinden  des  Zahnfleisches  herbei.  Durch 
das  fortgesetzte  Wachsen  der  Wurzel  des  Zahnes  und  den 
Fortschritt  der  Entwickeluug  des  Kiefers  wird  der  Zahn  immer 
weiter  vorgeschoben,  bis  die  ganze  Krone  sichtbar  ist.  Wäh- 
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rend  auf  diese  Weise  die  Länge  des  Zahnes  nach  anten  zo- 
nimmt,  verändert  sich  das  Zahnfleisch  und  die  Oberfläche  der 
Kinnlade  nur  unbedeutend.  Bei  neogeborenen  Kindern  ist  das 
Zahnfleisch  noch  hart,  fest  und  solid,  so  dass  man  es,  wie- 
wohl es  aus  Zellgewebe  besteht,  lange  Zeit  Zahnknorpel  ge- 
nannt hat ;  es  vertritt,  ehe  die  Zähne  durchbrechen,  die  Stelle 
derselben  und  ermöglicht  es  eben  durch  seine  Härte,  dass 
das  Kind  die  Brustw^arze  u.  s.  w.  festsnhalten  im  Stande  ist. 
Erst  mehrere  Monate  nach  der  Geburt  fängt  es  an  allm&hllg 
weich  und  locker  zu  werden  und  ist  dieses  einmal  in  seiner 
ganzen  Dicke  erfolgt,  so  hat  das  Hervortreten  des  Zahnes 
nur  mehr  wenige  Schwierigkeiten. 

Aus  400  Beobachtungen  zieht  Eich  mann  den  Schluss, 
dass  die  Zähne  in  der  Regel  nicht  einzeln ,  sondern  gruppen- 
weise zum  Durchbruche  kommen  und  zwar  in  der  folgenden 
Reihenfolge : 

Untere  (mittlere)  Schneidezähne  zwischen  der  28.  u.  32.  Woche. 
Obere  „  „  „     36.  „  40.       „ 

Vordere  Backenzähne  „  „     48.  5)'54.       „ 

Augenzähne  „        dem  16.  „  18. Monate. 

Erste  hintere  Backenzähne  „  „     22.  „  24.       „ 

Im  27.  oder  30.  Monate  haben  gesunde  Kinder  20  Zähne. 

Ganz  dieselben  Resultate  gibt  eine  Zusammensiellang  von 
A  s  h  b  u  r  n  e  r. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Zähne  gewöhnlich  sum 
Vorscheine  kommen,  ändert  sich  bisweilen;  so  ftthrt  Fox  in 
seiner  Abhandlung  über  Kinderkrankheiten  in  der  Periode  des 
ersten  Zahnens  Fälle  an,  wo  die  Backenzähne  vor  den  äusse- 
ren Schneidezähnen  hervortraten.  Ebenso  berichtet  Brunn  er 
einen  Fall ,  wo  ein  Backenzahn  vor  den  übrigen  Zähnen  er- 
schien;  Lambert  fand  einen  Augenzahn  bei  einem  2  Wochen 
alten  Kinde.  Raw  erwähnte  eines  Kindes,  welches  einen 
Augenzahn  vor  einem  Schneidezahne  hatte  und  Baumes  be- 
richtet, dieselbe  Anomalie  bei  einem  seiner  Freunde  gefunden 
zu  haben.  Indess  sind  dies  seltene  Ausnahmen  von  der  Regel, 
während  sich  Anomalieen  von  weniger  ungewöhnlichem  Cha- 
rakter häufiger  finden.  So  erscheinen  hie  und  da  die  äusseren 
Schneidezähne    vor    den    mittleren,    oder    die    Sohneidez&hne 
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kommen  zuerst  io  der  oberen  Kinnlade  sum  Vorscheine  und 
Blossen  so  die  gewöhnliche  Ordnung,  nach  welche  die  untere 
die  Z&hne  zuerst  zeigt,  um.  In  der  That  ist  die  erste  Er- 
scheinung der  Zähne  in  der  unteren  Kinnlade  so  regelnriUsig, 
dass  man  Kindern,  bei  denen  die  erw&hnte  Anomalie  statt- 
findet, im  gemeinen  Volke  einiger  Gegenden  nur  ein  kurzes 
Leben  zuschreibt. 

Eine  Unregelmässigkeit  in  der  Ordnung  des  Hervortretens 
der  einzelnen  Zahngruppen  ist  nicht  die  einzige  Anomalie, 
der  wir  begegnen,  auch  die  Zeit  des  Hervorbrechens  ist  man- 
cher Unregelmässigkeit  unterworfen.  Der  jüngere  Plinius 
erzählt,  der  berühmte  Marcus  Gurius,  römischer  Konsul 
270  V.  Chr.,  sei  mit  einem  vollständigen  Oebisse  zur  Welt  ge^ 
kommen,  weshalb  man  ihn  Dentatus  genannt  habe.  Derselbe 
Schriftsteller  ftihrt  ferner  einen  gewissen  Papyrius  und  eine 
gewisse  Valeria  an,  die  bei  der  Geburt  alle  Zähne  gehabt 
hätten;  ebenso  soll  Zoroaster,  der  Gesetzgeber  der  Perser, 
alle  Zähne  mit  auf  die  Welt  gebracht  haben.  Ludwig  XIV. 
von  Frankreich  wurde  mit  zwei  Zähnen  geboren,  ebenso  sein 
Staatssekretär  Mazarin.  Der  berühmte  Grotius,  der  zur  Zeit 
der  Geburt  Ludwigs  XIV.  in  Prankreich  lebte,  prophezeihte,  das 
königliche  Kind  werde  einen  ge&hrlichen  Charakter  offenbaren, 
und  wie  das  fressgierige  Kind  jetzt  die  Brustwarze  seiner 
Amme  verwunde  und  blutig  reisse,  so  würden  später  die 
Nachbarländer  unter  den  Räubereien  des  künftigen  Königs  zu 
leiden  haben.  S  c  o  1 1  u  s  erzählt  in  seiner  Physhlogia  curiosa  den 
Bericht  Niere m her g's  nach,  welchem  zufolge  ein  spanischer 
Zwerg  bei  der  Geburt  alle  Zähne  gehabt,  dieselben  auch 
nicht  mehr  verloren  habe.  Heister  wiederholt  den  Bericht 
von  Kauliz  über  ein  Kind,  das  mit  zwei  Schneidezähnen  auf 
die  Welt  kam;  das  Kind  starb  in  seinem  ersten  Jahre  an 
Rhachitis.  In  Büchner's  Sammlung  kommt  ein  Fall  vor, 
wo  ein  Kind  am  12.  Tage  Zähne  bekam,  und  bald  darauf  an 
einer  papulösen  und  vesikulösen  Eruption  mit  darauffolgender 
Desquamation  starb  (Syphil.  congenit.?).  Lanzoni  erwähnt 
eines  neugeborenen  Kindes  mit  2  Reihen  Zähne. 

Wir  lesen  bei  Schurig,  Krausius  habe  in  der  unteren 
Kinnlade    eines  sechsmonatliohen   Fötus   zwei    Schneidezähne 
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beobachtet.  Schenk  berichtet  einen  ähnliehen  PftU.  In  der 
Viia  Peiriscii  wird  erzählt,  ein  Weib  habe  ein  Kind  mit  langen 
Haaren  und  Zähnen  geboren.  Gülden  kiel  erwähnt  den 
Fall  einee  Mädchens  in  Kamenz,  das  mit  zwei  Schneidezähnen 
geboren  wurde.  Hei  wich  hat  mehrere  Fälle  von  Knaben^ 
die  mit  Zähnen  in  der  unteren  Kinnlade  zur  Welt  kamen; 
Daniel  Ludovicus  erwähnt  einiger  neugeborener  Mädchen, 
die  Zähne  in  jeder  Kinnlade  hatten  und  damit  ihre  Zunge 
▼erletzten.  Aehnliche  Fälle  finden  sich  bei  Johann  Rho- 
dius,  Goeekel,  Mazarinus,  Simon,  Majolus,  Alex. 
Benedictus,  Hildanus,  Balduinus  und  Poljdoru« 
Virgilius. 

Gen  sei  erwähnt  den  Fall  eines  Knaben,  der  mit  zwei 
Schneidezähnen  zur  Welt  kam.  Schlenk,  E.  v.  Siebold, 
J.  P.  Hörn,  Mercklin  und  Storch  haben  dasselbe  beob- 
achtet, ohne  indess  das  Geschlecht  der  Kinder  näher  anzu- 
geben. Verti  ei-zählt  den  Fall  seiner  eigenen  Tochter,  die 
mit  einem  Zahne  zur  Welt  kam.  Detharding  beobachtete 
einen  Zahn  bei  einem  sechsmonatlichen  Fötus,  einen  anderen 
bei  einem  dreitägigen  und  vier  Zähne  bei  einem  neugeborenen 
Kinde.  Lobst  ein  gibt  den  Fall  eines  zwölf  Tage  nach  dem 
9.  Monate  der  Schwangerschaft,  geborenen  Kindes,  welches 
6  Schneidezähne  hatte.  Reveili^-Parise  sah  4  Augenzähne 
bei  einem  4  Wochen  allen  Kinde,  von  denen  2  schon  vor 
der  Geburt  hervorgebrochen  waren;  die  Ehitwickelung  der 
übrigen  Zähne  erfolgte  gleichfalls  ungewöhnlich  früh.  Meiss- 
ner beobachtete  2  Schneidezähne  bei  einem  Neugeborenen, 
von  denen  einer  nach  wenigen  Tagen  ausfiel.  Zwei  Schneide- 
zähne, die  Billard  bei  einem  Neugeborenen  in  der  Pariser 
Findelanstält  beobachtete,  fielen  nach  6  Wochen  aus.  Mende 
beobachtete  zwei  obere  Schneidezähne  bei  einem  Kinde:  sie 
waren  locker  und  beweglich,  verursachten  bei  der  Berührung 
einigen  Schmerz;  der  Mund  hatte  eine  schiefe  Riehtang.  Ob- 
gleich man  die  Zähne  auszog,  konnte  das  Kind  nieht  saugen 
und  starb  am  8.  Tage  an  Trismus.  Kanton  berichtet  über 
einen  Fall  aus  der  Klinik  des  Dr.  Thomes,  in  welchem  ein 
Kind,  das  mit  zwei  Zähnen  in  dem  Unterkiefer  geboren  wurde, 
die  Brust  seiner  Mutter  und  seinen  Oberkiefer  verletzte.     Die 
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beiden  Zahn«  waren  spitoig,  rauh,  waren  nur  unTollkomiMeii 
Diii  Schmels  bedeckt,  sie  fttandeD  quer  in  dem  Kiefer,  waren 
beweglieh  und  wurden  bdde  leieht  entfernt.  Brown  erwähnt 
den  Fall  eines  Kindee,  welches  mit  Schneidezähnen  zur  Welt 
kam;  dieselbe  Mutter  gebar  noch  2  Kinder,  bei  denen  dieselbe 
Abnormität  wahrgenommen  wurde.  Baumes  citirt  die  von 
Columbus,  van  Swieten,  Harcellus,  Donatus  und 
Antigonus  beobachteten  Fälle  kongenitaler  Zähne  und  be- 
richtet dabei  über  eine  französische  Dame,  welche  ein  Mäd- 
chen mit  zwei  Schneidezähnen  in  der  oberen  Kinnlade  gebar 
und  bei  welchem  nach  3  Tagen  zwei  weitere  Zähne  zum  Vor- 
scheine kamen.  Aehnliohe FäUe  berichten  Churchill,  Flem- 
ming,  Denman,  und  d^r  berühmte  Hall  er  erwähnt  deren  19* 
Zum  Schlüsse  will  ich  noch  den  Fall  von  Whitehead  aus 
Manchester  anführen,  der  aus  dem  Unterkiefer  eines  Neuge* 
borenen  zwei  Zähne  entfernte,  um  das  Saugen  zu  erleichtern; 
dieselben  kamen  gleichzeitig  mit  den  Augenzähnen  wieder, 
d.  h.  nach  anderthalb  Jahren« 

Ob  man  solche  vor  der  Zeit  zum  Vorscheine  gekommenen 
Zähne  entfernen  soll,  oder  nicht,  darüber  gehen  die  Ansichten 
noch  sehr  auseinander.  Es  bedankt  mir  jedoch,  dass  es  durchs 
aus  nicht  wünachenswerth  ist,  wenn  diese  Zähne  ausfallen 
oder  wenn  sie  entfernt  werden;  denn  dadurch  zieht  sich  di^ 
Kinnlade  zusammen  und  unterliegt  einem  gewissen  Orade  von 
Atrophie,  wodurch  der  nachkommende  bleibende  Zahn  jeden« 
falls  in  seinem  Wachsthume  beeinträchtigt  ist.  — 

Was  die  Stellung  der  Zähne  betrifli,  so  wird  als  Abnorm 
mität  das  Vorkommen  von  zwei  und  mehr  Zahnreihen  erwähnt. 
Golumbus  erzählt,  eines  seiner  Kinder  habe  drei  Reihen 
Zähne  gehabt.  Valerius  Maximus  und  Plinius  berichten 
äholiche  Fälle;  ein  Sohn  des  Mithridates  soll  zwei,  Hercules 
drei  Reihen  gehabt  haben.  Arnold  sah  ein  14jähriges  Kind 
mit  72  Zähnen,  36  in  jeder  Reihe;  beide  Reihen  waren  ziero^ 
lieh  regelmässig.  Baumes  gibt  ^wei  ähnliche  FäUe.  Storch 
führt  einen  Fall  an,  Lanzoni  gibt  Beispiele  von  zwei  Reihen 
bei  einem  Kinde,  bei  einem  Bürger  von  Ferrara  und  bei 
Ludwig  XIII.,  König  von  Frankreich. 

Die  Zähne  kfinnoi  auch  später  als  normal  zom  Vorseheine 
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kommen.  Van  Swieieo  erzählt  von  einem  Mftddien,  deaeen 
Knochensystem  gut  entwickelt  and  welches  auch  sonst  ganz 
gesund  war,  das  erst  im  19.  Monate  zahnte.  Rayger  be* 
richtet  über  ein  Mädchen,  das  erst  in  seinem  13.  Jahre  die 
ersten  Augenzähne  erhalten  haben  soll.  Fauchard  sah  ein 
Bjähriges  Kind,  das  erst  einige  Schneidezähne  hatte.  Broazet 
sah  ein  12jähriges  Kind,  welches  nur  die  Hälfte  der  normalen 
Anzahl  Zähne  hatte,  bei  dem  aber  der  Alveolarrand  so  fest 
und  solid  war,  wie  das  Zahnfleisch  alter  Leute.  Duges  sah 
den  ersten  Zahn  im  11.  und  Smellie  im  21.  Jahre  hervor- 
brechen. Lanzoni  sah  ein  Kind,  welches  im  7.  Jahre  den 
ersten  Zahn  bekam  und  erst  von  da  an  verständlich  sprechen 
lernte.  Ashburner  berichtet  den  Fall  eines  sehr  schw&ch- 
liehen,  aber  doch  lebensflLhigen  Kindes,  mit  grossem  Kopfe, 
aufgetriebenem  Unterleibe  und  eigenthümlich  kleinen  Extremi- 
täten, das  den  ersten  Zahn  mit  22  Monaten  bekam  nnd  be- 
merkte, manche  Fälle  des  späten  Eintrittes  des  Sprachver- 
mögens und  des  Stammeins  ständen  mit  einer  ungehörigen 
Entwickelung  der  Zähne  im  Zusammenhange.  Schöpf- Herei, 
der  den  Fall  eines  Kindes  berichtet,  welches  den  ersten  Zahn 
mit  3  Monaten  und  11  mit  11  Monaten  bekam,  behandelte 
eine  erwachsene  Person,  welche  noch  keine  Zähne  hatte. 
Jacoby  hatte  einen  Knaben  von  2  Jahren  und  10  Monaten 
in  Behandlung,  der  weder  einen  Zahn  noch  irgend  ein  Zeichen 
der  Zahnentwickelung  gehabt  hätte.  Die  Berichte  der  deutschen 
Kinder-Poliklinik  zu  New-York  enthalten  ein  ähnliches  Beispiel 
von  einem  2  jährigen  Kinde.  Unter  den  400  von  Eich  heim 
berichteten  Beobachtungen  über  das  Zahnen  waren  nur  zwei, 
wo  der  erste  Zahn  im  22. Monate  hervorbrach  und  bei  Chur- 
chill findet  sich  nur  ein  Fall,  in  welchem  der  erste  Zahn  im 
7.  Jahre  erschien. 

Aeusserst  selten  kommt  es  vor,  dass  alle  Zähne  mangeln 
und  nie  zur  Entwickelung  kamen.  Botallus  berichtet  darüber 
von  einer  60jährigen  Frau;  Valla  und  Baumes  führen  des- 
gleichen je  einen  Fall  an.  Pudet  ist  der  Ansicht,  die  Ur- 
sache dieser  Anomalie  sei  in  einer  frtihzeitigen  Entzdndung 
und  Vereiterung  der  Zahnkeime  zu  suchen. 

Sowohl  das  zu  frühe  als  das  zu  späte  Zahnen  ist  als  pa* 
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thologisohe  ErsoheinuDg  au  beiracbteo  und  sieht  im  Allgemei- 
nen  im  Zusammenhange  mit  der  Entwiokelung  und  dem  Sr- 
DähruDgszustande  des  Knochensysiemes.  PrAhzeitiges  Zahnen, 
frühzeitiges  Gehen,  frühzeitige  Ossifikation  der  Kopfknoohen 
kommen  in  der  Regel  zusammen  vor,  ebenso  wie  verspätetes 
Zahnen  und  Gehen,  und  Verzögerung  der  Ossifikation  der 
Kopfknochen  und  Fontanellen.  Es  sind  alles  das  durchaus 
keine  günstigen  Symptome,  sondern  zu  häufig  die  ersten  Zei- 
chen der  Rhachitis.  Heister  und  Storch  kannten  schon 
dieses  Verh&ltniss.  In  welchem  Grade  allgemeine  Gesundheit 
mit  der  Zahnbildung  und  der  Entwiokelung  des  Knochen- 
systemes  zusammenhängt,  beweisen  deutlich  Merei^s  Unter- 
suchungen, deren  Resultate  hier  folgen: 

Von  20  gesunden  und  kräftigen  Kindern  schloss  sich  die 
grosse  Fontanelle  bei  10  Kindern  in  11  bis  13  Monaten;  bei 
5  in  13,  bei  2  in  14,  bei  2  in  10  und  bei  1  in  10  Monaten. 
Bei  14  von  diesen  Kindern  kamen  die  ersten  Zähne  im  6. 
bis  8.,  bei  4  vom  8.  bis  9.,  bei  2  vor  dem  6.  Monate  zum 
Vorscheine.  Es  ist  also  bei  gesunden  Kindern  zwischen  dem 
Hervorbrechen  der  ersten  Schneidezähne  und  dem  Verwachsen 
der  Fontanelle  ein  Zwischenraum  von  4  bis  7  Monaten.  Von 
8  schwächlichen,  kränklichen,  aber  nicht  rhachitisohen  Kindern 
schloss  sich  die  grosse  Fontanelle  bei  6  im  11.  bis  13.  Monate; 
bei  2  vom  13.  bis  14.  Bei  7  davon  brachen  die  ersten 
Schneidezähne  von  4  bis  7  Monaten  vor  Schliessung  der  Fon- 
tanelle hervor;  bei  einem  folgte  dem  Hervorbrechen  des  ersten 
Zahnes,  welohes  im  13.  Monate  stattfand,  unmittelbar  die 
Schliessung  der  Fontanelle.  Hieraus  folgt,  dass  im  Allgemei- 
nen bei  schwächlichen  nicht  rhachitischen  Kindern  die  Ent- 
wiokelung in  jeder  Richtung  etwas  langsamer  vor  sich  geht 
und  zurückbleibt. 

Von  8  rhachitischen  Kindern  schloss  sich  die  Fontanelle 
bei  3  im  13.  Monate;  die  Schneidezähne  kamen  zur  rechten 
Zeit  zum  Durohbruche,  alle  anderen  zu  spät.  Bei  3  fand  die 
Ossifikation  der  Fontanelle  zwischen  dem  16.  und  19.  Monate 
Statt,  nachdem  der  erste  Zahn  im  12.  Monate  hervorgebrochen 
war;  in  einem  Falle  fanden  sich  im  18.  Monate  erst  8  Zähne 
und  im   19.  war  die  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen;   in 
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dem  letzten,  sehr  schweren  Falle  von  Rbaebitis  scblos»  eioh 
weder  die  grosse  Fontanelle  im  25.  Monate,  noch  war  aueh 
nur  ein  einziger  Zahn  hervorgebrochen. 


Bericht  über  die  orthopädisch-gymnasiische  Heilanstalt  in  Jena.  Yod 
Dr.  E.  Helmke.  Leipzig,  Schulz,  1863.  4.  19  pp.  7Va  Sg'- - 
Besprochen  von  Dr.  P.  Niemeyer  in  Magdeburg 

Dieser  Bericht  bringt  uns  die  erste  Kunde  von  der  Heil- 
methode, welche  in  der  bereits  seit  20  Jahren  bestebeodeo 
Anstalt  zu  Jena  befolgt  wird.  Deshalb  finden  wir  uns  ver- 
anlasst, ihn  näher  in  das  Auge  zu  fassen,  obwohl  die  Ausbeute 
an  positiven  Resultaten  nur  eine  geringe  sein  wird.  Deu 
grössten  Theil  der  Schrift  füllt  die  Beschreibung  der  Externa, 
die  Mittheilung  schmeichelhafter  Zuschriften,  öffentUeher  Atteste 
aus  Zeitungen  und  meist  von  Laienhand^  aber  obrigkeitlicber- 
seits  beglaubigt  (!) ,  einiger  nackten  Heilungsberichte  uod 
schliesslich  der  Abdruck  populärer  Artikel  Schilling'fi 
und  V.  Russdorf's.  Als  eigentlicher  Kern  bleibt  nur  der 
kurze  Heilprospekt  übrig,  welchen  Verf.  —  wie  Ref.  aufilUig 
weiss  ^  gelegentlich  geschäftlicher  Korrespondenz  im  ^^' 
nuskripte  seit  lange  mitzutheilen  pflegt.  Dieses  Expose  jedoch 
hüllt  sich  in  ein  mystisches  Gewand  von  pbilosophisciieo 
Raisonnements,  technischen  Ausdrücken  u.  dgl.,  welche  wohl 
dem  Laien  imponiren  mögen,  aber  den  Sachversttadigen  völlig 
leer  ausgehen  lassen.  Es  ist  Alles,  wie  Jörg  eich  über  der- 
gleichen Schriften  spottend  ausdrückt,  „quasi  de  tripode^^  ge- 
geben. Vf.  selbst  bezeichnet  seine  „gymnastische  Orthopädie^ 
welche  er  von  der  orthopädischen  wie  von  der  gymnastiaoheD 
Methode  Anderer  streng  geschieden  wissen  will,  al«  ^^ 
„Reform  der  Orthopädie^^  Die  Welt  jedoch  wird  dieses  Prä- 
dikat nicht  eher  anzuerkennen  vermögen,  als  bia  die  gani^ 
Methode  praktisch  detaillirt  und  wissenschaftlich  motivift  vor 
uns  liegt  ^  p,  8  wird  in  der  That  ein  grösseres  V^erk  mit  Ab- 
bildungen in  Aussicht  gestellt.  Letztere  werden  in  die  i)37 
vom  Vf.  erfundenen  Maschinen'^  eine  nähere  Einsieht  gewäh- 
ren, welche   ganz  anders  beschafien  sein  müssen  als  die  bis- 
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her  gebräuchlichen;  aber  das  hier  vorliegende  blosse  Namen- 
verzeichniss  l&sst  nicht  entfernt  ahnen,  worin  und  woraus 
diese  herrlichen  Apparate  bestehen,  denn  die  Termini  sind, 
abgesehen  von  etlichen  grammatikalischen  Schnitzern  (z.  B. 
M.  pro  scoliosi  et  caput  obsHpum  —  M.  pro  scoliosi 
cum  gibbo  costis  —  M.  pro  genu  valgum)  weder  sachlich 
noch  sprachlich  verst&ndlich.  Dem  berahmten  Etymolo- 
gen, der  p  2  redend  eingeftlhrt  wird,  würde  die  Durch- 
sicht von  p.  16  Zuckungen  erregt  haben.  Vf.  fuhrt  ferner 
eine  M.  pro  dorso  felium  (!)  auf^  auch  eine  pro  luxatione 
humert,  ulnae  et  processus  styloidei  radii  —  wie  oft 
hat  er  letztere  schon  beobachtet?  —  Unter  den  Diagnosen 
Andet  sich  eine  „Anchylosis  coxae  inventa^^  u.  dgl.  Höchst 
kurios  nimmt  sich  die  Schematisirung  des  Kurplanes  nach 
der  zopfmftssigen  Norm  eines  Rezeptformulares  aus,  welcher 
auf  diesem  Gebiete  jeder  innere  Nexus  fehlt;  die  Bftder 
z.  B.  figuriren  als  das  Vehiculum,  was  doch  höchstens  nur 
insofeme  zutriflft,  als  der  Kranke  sich  rfrumlich  darin  be- 
findet! —  Der  medizinische  Erkenntnissgrad  des  Vf/s  erhellt 
aus  gelegentlichen  Aeusserungen ,  wie  die,  dass  die  warmen 
Bäder  „die  verkürzten  Sehnen  und  verhärteten  Knorpel  er- 
weichen und  auflockern^*  —  dass  der  Organismus  öfters 
„durch  Ausschlag  und  Geschwüre'^  die  todten  Stoffe  aus- 
scheide, wenn  auf  einem  Muskel  sich  ein  patisclier  (sie!) 
Stoff  gelagert  habe^^  —  „denn  das  gesunde  Leben  greift  des 
Körpers  Leiden  an ;  um  dieses  zu  besiegen^^  —  und  was  der 
Kruditäten  mehrere  sind.  In  groben  Invektiven  gegen  andere 
Schriftsteller  und  Praktiker  ist  Vf.  ziemlich  dreist  und  er  thut 
damit  der  guten  Sache  gar  keinen  Gefallen,  vielmehr  bringt 
er  dadurch  nur  die  Orthopäden  in  einen  Misskredit.  Er  selbst 
ist  offenbar  in  der  populär-medizinischen  Literatur  weit  mehr 
zu  Hause,  als  in  der  wissenschaftlichen,  wie  seine  Citate  so 
wie  seine  Aeusserungen  über  die  Vff.  der  „myologischen  Briefe^^ 
beweisen.  Eine  Stelle  aus  Ravoth  ist  mit  groben  Schreib- 
fehlem (Ostrophyten,  Ostrotomie  etc. )  wiedergegeben.  In  praxi 
befindet  sich  Vf.  insofeme  auf  dem  richtigen  Wege  mit  der 
Skoliose,  als  er  bei  deren  Behandlung  den  eigenen  Willen 
des  Patienten  benutzt  und  reduzirende  Manipulationen  in  An- 
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Wendung  bringt;  daes  jedoch  diese  Kur  ,/ür  alle  Kinder  ledig- 
lieb ein  Vergnügen  sei^',  wird  jeder  bestreiten,  der  den  Kinder- 
sinn  erprobt  hat,  wenn  es  darauf  ankommt,  monatelang  täg- 
lich mit  Ernst  ein  gleichförmiges  Exercitium  zu  befolgen. 

Nach  Alledem  erkennen  wir  in  Vf.  einen  praktisch  routi- 
nirten  Orthopäden,  in  litteris  jedoch  dokumentirt  er  sich  als 
krasser  kurzsichtiger  Spezialist.  Es  ist  dies  um  so  auffallen- 
der, als  er  in  einer  eminent  akademischen  Umgebung  seineD 
Wohnsitz  hat  und  er  selbst  von  seinem  Lokale  rühmt,  dass 
es  ein  notorisch  klassisches  sei,  weil  nämlich  Schiller  u. A. 
daselbst  einst  gewohnt  haben.  Möchte  doch  dieser  klassische 
Boden  auch  klassische  Früchte  bringen!  — 

Es  dürfte  manchem  Leser  scheinen,  als  ob  wir  bei  einer 
so  unbedeutenden  Schrift  allzulange  Halt  gemacht  hätten  — 
soll  es  aber  mit  der  Orthopädie  und  ihren  publizistischeD 
Leistungen  endlich  einmal  besser  werden,  so  kann  die  Kritik 
nicht  umhin,  auch  die  kleinste  Erscheinung  der  Art  vor  ihr 
Forum  zu  ziehen  und  einer  eingehenden  Besprechung  am  g^ 
eigneten  Orte  zu  unterziehen.  — 
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/•     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Erleboisse  aus  der  Kinderpraxis.    Von  Sanitätsrath 
Dr.  Joseph  Bi  erbau  in  zu  Dorsten. 

1.    Tuberkulose  des  Gehirnes. 

Die  Tuberkulose  des  Oehiraes,  welche  im  kindliehen  Al- 
ter am  häufigsten  zwischen  dem  dritten  und  siebenten  Le- 
bensjahre vorkommt,  ist  eine  Erkrankung,  die  die  Geduld 
des  Krauken  auf  eine  harte  Probe  stellt  und  den  Arzt  an  die 
Ohnmacht  der  Kunst,  welcher  er  sich  geweiht,  erinnert.  Da- 
mit sei  aber  gar  nicht  gesagt,  dass  sich  die  Tuberkulose  des 
Gehirnes  nicht  erkennen  und  heilen  lasse.  Der  anatomische 
Charakter  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr.  Allein  die  rich- 
tige Auffassung  der  Krankheit  w&hrend  des  Lebens  ist  immer- 
hin ein  schwieriges  diagnostisches  R&thsel ,  bei  dessen  Lösung 
viele  Zweifel  zu  beseitigen  sind.  Das  Schlimmste  von  Allem 
ist,  dass  die  Krankheit  in  der  Regel  allen  Heilmitteln  hartnäckig 
widersteht.  Ob  je  Heilung  gelungen  sei?  Hier  wird  eine  gan» 
zuverlässige  Diagnose ,  die  sich  durchaus  nicht  anfeinden  lässt, 
vorausgesetzt.  Wie  wenig  gefällig  selbst  die  lästigsten  Symp- 
tome sind,  diesem  oder  jenem  passenden  Heilmittel  zu  weichen, 
ist  eine  bekannte  Sache. 

Dina  H.,  ein  sechs  Jahre  altes,  zart  gebautes  Mädchen, 
war  bereits  sechs  Wochen  krank,  als  Hülfe  bei  mir  nachge- 
sucht wurde.  Das  Kind  sah  elend  aus,  war  schon  sehr  her- 
untergekommen und  hatte  geschwollene  Halsdrüsen.  Die 
Esslust  war  schon  lange  gestört,  recht  launig  und  wechselnd, 

XU.    1S6S.  ^{^ 
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die  Zunge  wenig  belegt  mit  einem  weiselichen  Schleime,  vome 
geröthefc,  mit  entwickelten  Papillen,  die  Lippen  spröde,  der 
Stnhl  träge,  der  Unterleib  weich,  nicht  aufgetrieben,  bald  in 
der  Nabelgegend,  bald  im  rechten  Hypochondrium  sehmers- 
haft,  zehn  Spulwürmer  waren  abgegangen,  der  Urin  hatte  dn 
hellcB  mattgelbliches  Aussehen  und  enthielt  herumschwimmende 
Flocken.  Doch  diese  Zufälle  hatten  den  Hfllfenif  nicht  ver- 
anlasst, weit  ernstlichere  Symptome  waren  die  Ursache. 
Das  Kind  bekam  zeitweise  FieberanfAlle ,  die  Temperatur  der 
Haut  war  dann  erhöht,  der  Puls  beschleunigt  und  matt,  die 
Respiration  sehr  beschleunigt,  das  Gesicht  geröthet,  der  Kopf 
heiss.  Dazu  gesellte  sich  ein  fürchterlicher  Kopfschmerz,  der 
besonders  die  rechte  Stimgegend  einnahm  und  so  heftig  wfl- 
thete,  dass  das  Kind  laut  aufschrie.  Erst  seit  einigen  Tagen 
war  der  Kopfschmerz  mit  Erbrechen  begleitet.  Die  Pupillen 
waren  zusammengezogen,  Liehtscheu  fehlte,  die  Nasenhöhlen 
zeigten  sich  trocken.  Nachdem  der  Kopfschmerz  und  die  Fie- 
beranfälle mit  dem  Blutzudrange  gegen  das  Glehirn  einige 
Stunden  angedauert  hatten,  Hessen  sie  allmählig  wieder  nach. 
Das  Kind  fiel  dann  in  einen  ruhigen  Schlaf,  fühlte  sich  beim 
Aufwachen  wieder  wohler  und  verneth  selbst  Vergnügen  an 
seinen -Spielsachen  oder  an  den  Spielen  anderer  Kinder.  Hin- 
zufügen will  ich  noch,  dass  auch  der  Bauchschmerz  einen 
hohen  Grad  erreichte.  Bisher  waren  der  Kopfschmerz  und 
die  Fieberanfälle  nur  im  Laufe  des  Tages  eingetreten  und, 
ohne  sich  an  bestimmte  Zeit  zu  binden,  bald  Vormittags  bald 
in  den  Nachmittagsstunden  erschienen ,  und  hatte  das  Kind  die 
Nacht  über  ruhig  schlafen  können.  Dagegen  stellten  sie  sidi 
jetzt  auch  schon  um  fünf  Uhr  Morgens  im  Bette  ein. 

Im  weiteren  Verlaufe  trat  der  Kopfsehmerz  sowohl  am 
Tage  als  des  Nachts  ein ,  und  nahm  au  Dauer  und  Heftigkeit 
immer  mehr  zu.  Das  Kind  schrie  fürchterlich  über  die  Vehe- 
menz des  Schmerzes,  so  geduldig  und  gut^eartet  es  auch 
sonst  war.  Das  Gesicht  war,  wie  früher,  während  des  An- 
falles geröthet,  die  Karotiden  pulsirten  stark,  die  Respiration 
beschleunigt,  aber  beschwerlich.  Beim  Nachlassen  konnte  daa 
Kind  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  halten,  sondern  liess  ihn 
hin  und  her  fallen,  behielt  jedoch  Bewusstsein.  Je  heftiger  and 
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öfter  der  Kopfschmers  eintrat,  deato  träger  war  der  Stuhl  und 
desto  seltener  und  sparsamer  wurde  Urin  gelassen,  der  matt- 
gelblich  aussah  und  ein  leichtes  weissUches  Sediment  bildete. 

Nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  schien  eine  Besserung 
XU  erfolgen,  wenigstens  war  der  Kopfschmers  gelinder  und 
weniger  andauernd,  setate  sogar  einen  ganzen  Tag  aus  und 
störte  die  nftditliche  Ruhe  nicht  mehr^  die  Essiust  war  etwaa 
bester,  der  Stuhl  trat  täglich  1  bis  2  Mal  ein.  Bisher  wa- 
ren Chininsulphat,  Eztr.  opii  aq.  und  Fl.  Zinc.  gebraucht  und 
Einreibungen  mit  Brechweinsteinsalbe  in  den  Nacken  gemacht 
worden. 

Allein  bald  trat  das  Himleiden  wieder  in  noch  grösserer 
Heftigkeit  hervor.  Der  Kopfschmerz  und  das  Erbrechen  währ^ 
ten  fort,  die  Hände  fingen  an  zu  zittern,  das  Kind  konnte 
nicht  mehr  allein  essen  und  trinken  und  wurde  von  leichten 
Konvulsionen  befallen!  Nach  einem  halbjährigen  unsäglichen 
Leiden  fttnd  die  Mutter  das  Kind  todt  im  Bette,  ohne  dass  sie 
auganblioklich  schon  sein  Ende  vermuthet  hätte.  Den  uner- 
warteten Tod  habe  ich  auch  bei  Erwaclisenen  beobachtet 

Werfen  wir  einen  kurzen  Radiblick  auf  den  vorstehen- 
den Fall,  so  begegnen  wir  einer  Symptomenreihe,  wie  sie 
allgemein  als  charakteristisch  für  Tuberkulose  des  Oehimes 
bezeichnet  wird.  Ein  skrophulöses  Kind  litt  nämlich  an  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Verstopfung,  Lähmung  und  Zitternder 
Arme,  Konvulsionen  und  FieberanftUen.  Diese  Zufallsgruppe 
zeigte  sich  in  allmähliger  Aufeinanderfolge  und  nahm  einen 
chronischen,  ans8etzenden  oder  wenigstens  nachlassenden  Ver- 
lauf. Demnach  unterliegt  die  Diagnose  wohl  keinem  Zwei- 
fcL  Gerne  hätte  ich  dieses  durch  die  Autopsie  au  bestätigen 
gesucht,  aber  es  konnte  nicht  geschehen.  Das  Fortbestehen 
der  G^eisteskräfte,  wie  es  hier  der  Fall  war,  wird  zwar  öfter 
beobachtet,  ist  jedoch  immer  eine  eben  so  auffallende  als 
merkwOrdige  Erscheinung.  Die  Konvulsionen  erschienen  bei 
dem  Kinde  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  und 
waren  ^nit  Lähmung  der  Arme  verbunden ,  dagegen  traten  sie 
in  anderen  Fällen  gleich  anfangs  ein  und  sind  das  erste  und 
das  einzige  SjriüDptom  der  Oehimtuberkeln.  Abnahme  der  motori- 
BohenKraft,  Piralyse  oder  Kontraktur  sind  gewöhnlich  die  Folgen. 
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2.    I<(ervü8er  Kopfschmerz;. 

Wilhelm   H.,     G'/t   Jahre   alt,    ein    kriftiger,    gesunder 
Knabe,  wurde  in  einer  Rauferei  der  SchulkoabeD ,  die  14  Tage 
vor  dem    Hülferufe    staltgefunden,  mit   einem  Rasen  an  den 
Kopf  geworfen,  ohne  eine  Verletzung  davon  zu  tragen.   Seit- 
dem aber  klagte  er  über  Kopfschmerz  und  Schmerz  im  rech- 
ten Oberarme    und  hatte  gestörte  fisslust.    Der  Kopfschmerz 
trat   periodisch    ein,    hielt  bald  längere  bald  kOrzere  Zeit  an 
und  machte  besonders  in  den  Nachmittagsstunden  und  gegen 
Abend    mehrere  Anfälle.     Der  Knabe  lief  beim  Eintreten  des 
Kopfschmerzes  hin    und  her,  schrie  laut  und  klammerte  sich 
fest  um    die  Mutter.    Das  Gesicht  war  wahrend  des  UoCallea 
feuerroth   und   der  Puls  gereizt  und  zusammengezogen,  dage* 
gen   sah  der  Knabe   beim  Nachlasse  des  heftigen  Schmerzes 
blass  aus  und  schwitzte  am  ganzen  Kopfe.    Die  Zunge  war 
rein,  der  Stuhl  regelmässig,  beide  Mandeln  waren  etwas  ge- 
schwollen   und    hatten    eher  ein  blasses  als  rothes  Aussehen. 
Ich   verordnete    Zinc.    acet.    9j   auf  drei  [Unzen  Wasser   mit 
Schleim,   und  liess  von  dieser  Arznei  stündlidi   einen  halben 
fisslöffel  voll  nehmen.    Nach  der  dritten  Gabe  erfolgte  mehr- 
mals Erbrechen ,  welches  sich  beim  Fortgebrauche  der  Arznei 
wieder  verlor.     Der  Kopfschmerz    wurde  von  Stunde  aa  ge- 
linder. 

Die  nächstfolgende  Nacht  verlief  unruhig ,  der  Schlaf  war 
von  Träumen  unterbrochen,  dagegen  war  am  Morgen  der 
Knabe  munter,  ass  und  trank  wieder  und  beschiUiigte  sich 
mit  seinen  Schulsachen.  Auch  im  Laufe  des  Tages  blieb  er 
sowohl  von  dem  Kopfschmerze  als  von  dem  Armschraerze  be- 
freit. Die  nämliche  Arznei  wurde  noch  zwei  Mal  wiederholt. 
Seitdem  sind  bereits  sechs  Jahre  verflossen,  ohne  dass  ein 
Rückfall  eingetreten. 

Etwa  vier  Wochen  später  erkrankte  der  Knabe  abermals 
und  klagte  wieder  über  heilige  Kopfschmerzen.  Die  besorgten 
Aeltem  befürchteten  die  Rückkehr  der  eben  geheilten  Krank- 
heit. Dem  war  aber  nicht  so.  Der  Knabe  hatte  nach  voran- 
gegangenem  Frösteln  ein  hitziges  Fieber,  der  Puls  machte  125 
Schläge,    die  Haut  brannte,    das  Gesicht  war  sehr 
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die  Zunge  gelblich  belegt,  der  Gesclimaok  bitter,  die  Bsslust  * 
aufgehoben,  der  Durst  vermehrt,  der  Stuhl  träge,  der  Urin 
anfangs  iroth,  später  juoientös,  das  Präkordium  und  das  rechte 
Hypochondrium  beim  Drucke  empfindlich,  der  Unterleib  voll 
und  weich,  eeitweise  hörte  mau  Hüsteln,  die  Auskultation 
und  Perkussion  wiesen  aber  keine  Regelwidrigkeit  naofa.  Auf 
den  Gebrauch  von  Infus,  senn.  comp,  erfolgten  sechs  stln- 
kcnde  Stahle,  die  ein  gelbliches  Aussehen  hatten.  Nachdem 
noch  eine  Auflösung  von  Natr.  carb.  mit  IV.  eard.  Mar.  ge- 
Bommen,  war  auch  diese  Erkrankung,  welche  sich  als  ein 
katarrhalisches  ErgriiFensein  der  Gallengänge  äusserte,  geho- 
ben, somit  die  grosse  Furcht  der  Aeltern  vor  einem  RUckfiiHe 
beseitigt. 

Fragen  wir  aach  der  Ursache  der  ersteren  Erkrankung, 
so  lag  kein  anderer  Anlass  vor,  als  die  mechanische  Insulta- 
tion des  Kopfes ,  wenigstens  datiste  von  ihrer  Einwirkung  her 
der  Kopfsohmerz.  Ein  anhaltender  Kopfschmerz  nach  einer 
solchen  Ursache  wäre  leicht  zu  erklären  gewesen.  Allein  ein 
Kopfschmerz,  der  in  Anfällen  erschien  und  von  einer  freien 
Zeit  gefolgt  war,  ist  immerhin  eine  sonderbare  Erscheinung, 
wenn  man  das  vorausgegangene  ursächliche  Verhäitniss  be- 
rücksichtigt. Demnach  könnte  man  leicht  auf  den  Gedanken 
kommen,  als  sei  die  Einwirkung  der  mechanischen  Gewalt 
und  das  Auftreten  des  Kopfschmerzes  nur  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen. Jedoch  möchte  ich  für  meinen  Theil  den 
Kopfschmerz,  der  sich  in  so  eigen thümlicher  Weise  äusserte, 
nicht  fOr  ohne  alle  Beziehung  zu  der  Insultation  halten. 

3.   Cephalaematoma. 

Frau  8ch. ,  28  Jahre  alt,  schwächlicher,  nervöser  Kon- 
stitution, kränkelte  in  der  letzteren  Schwangerschaft  ~  es  war 
die  fllnfte  —  bald  an  diesen  bald  an  jenen  Störungen,  und 
wurde  noch  fast  unmittelbar  vor  ihrer  Entbindung  von  einer 
starken  rheumatischen  Backengeschwulst,  die  mit  Mundklemme 
verbunden  war  und  unter  fieberhaften  ZuftUlen  verlief,  befal- 
len. Ungeachtet  der  grossen  Einbnsse  von  Kraft  ging  doch 
die  Geburt  leicht  und  rasch  vor  sich.  Die  Wöchnerin  erholte 
sieb  bald  und  gewann  eine  viel  bessere  Gesundheit. 
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Das  neugeborene  Kind  war  ein  gesunder,  krftftiger  Knabe. 
Oleich  am  ersten  Tage  der  Geburt  bemerkte  die  Habamme 
auf  dem  Kopfe  des  Kindes  eine  Geschwulst,  die  ihr  vom  Ca- 
put succedaneum  verschieden  schien,  die  sie  aber  aonst  nieht 
näher  deuten  konnte.  Um  der  Mutter  keinen  Schreeken  ein- 
zujagen ,  machte  sie  von  dieser  Regelwidrigkeit  keine  weitere 
Mittheilung.  Erst  nach  mehreren  Tagen  sah  auch  die  Um- 
gebung die  Kopfgeschwulst  und  veranlasste  sofort  die  ftrsl- 
liche  Untersuchung.  Ich  fand  auf  dem  oberen  und  hinteren 
Theile  des  rechten  Scheitelbeines  eine  weiche,  elastisehe,  flnk- 
tuirende,  schmerzlose,  begränzte  und  nicht  wegdrOckbaie  Ge- 
schwulst, die  bei  unveränderten  Hautdecken  von  einem  festen, 
fast  knöchernen  Wulste  oder  Ringe  umgeben  war.  Die  Ge- 
schwulst hatte  die  Grösse  eines  vertikal  durchschnittenen 
Hühnereies,  und  erstreckte  sich  in  ovaler  Form  von  hinten 
nach  vorne.  Somit  war  da^y  Räthsel  schnell  gelöst.  Es  fragte 
sich  nun,  wie  die  Blutlage,  welche  zweifelsohne  zwischen 
dem  Perikranium  und  Knopfknochen  ihren  IKtz  hatte,  am 
sichersten  zu  beseitigen  sei.  Die  Inzision  wurde  abgelehnt 
Dieses  war  mir  gar  nicht  unlieb,  zumal  ich  derartige  Kopf- 
geschwttlste  schon  oft  genug  vollständig  zertheilt  hatte.  Warme 
aromatische  Aufschläge  hatten  aber  keinen  Ebfolg,  im  Gregen- 
theile  schien  die  Geschwulst  in  ihrer  früheren  Grösse  fortau- 
bestehen.  Viel  besser  wirkte  das  Auflegen  einer  Salbe  ans 
Ungt.  hvd.  ein.  und  Ungt.  kal.  hydrojod.  Noch  innerhalb 
sechs  Wochen  war  die  Geschwulst  verschwunden. 

Das  Kephalämatom  bietet  so  charakteristische  Merkmale, 
dass  es  leicht  erkannt  und  von  anderen  ihm  mehr  oder  weni- 
ger ähnlichen  KopfgeschwOlsten  unterschieden  werden  kann. 
Hinsichtlich  der  Entstehung  nimmt  man  jetzt  allgemein  ein 
mechanisches  Druokverhältniss  während  des  Geburtsvorganges 
an.  Dass  nicht  gerade  schwierige  Greburten  immer  die  Ur- 
sachen seien,  davon  hat  man  sich  längst  überzeugt  Auch 
nach  leichten  Geburten  wird  es,  wie  unter  Anderem  der  vor- 
stehende Fall  lehrt,  beobachtet.  Am  meisten  herrscht  noch 
eine  Meinungsverschiedenheit  bezüglich  der  Heilungsart  Das 
Haarseil  und  das  Aetzmiitel  haben  nur  einen  gesobichtlichen 
Werth.     Ebenso   ist  das  Glüheisen ,  wenn  gleich  in  jOngaler 
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Zeit  wieder  empfohlen,  der  VergeMenheit  au  abergeben.  Die 
Wahl  bleibt  nur  zwisohen  Zertheilung  und  InzisioQ.  Die  Zer- 
theilung  verdient  den  Vorsug  und  ist  überall  da,  wo  nicht 
besondere  Umst&nde  drängen,  anzustreben.  Jedoch  ist  es 
Bieht  rathsaio,  die  spontane  Heilung,  die  immer  nur  langsam 
erfolgt,  abzuwarten,  vielmehr  untersttttze  man  die  Naturkraft 
durch  angemessene  Mittel,  um  schneller  und  sicherer  zum 
Ziele  zu  kommen.  Das  Einreiben  oder  Auflegen  des  Ungt. 
Kai.  hjdrojodic.  mit  Ungt.  hjd.  ein.  kann  ich  als  ein  vortreff- 
liches Heilmittel  empfehlen,  nur  achte  man  darauf,  dass  die 
zarte  Haut  der  Meugeborenen  nicht  zu  sehr  gereizt,  entzündet 
oder  exkoriirt  werde.  Darf  ich  aus  meinen  Erfahrungeiweineii 
Sohluss  machen,  so  möchte  ich  glauben,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  FUlle  die  Inzision  zu  umgehen  sei.  Es  ist  als  ein 
erfreulicher  Fortschritt  zu  begrOssen,  dass  man  die  Therapie 
zu  vereinfachen  bemüht  ist. 

Diese  wenigen  Worte  wollte  ich  nur  an  den  vorstehen- 
den Fall  anknüpfen,  um  nicht  das  zu  wiederholen,  was  ich 
über  das  Kephalämatom  bereits  in  dieser  werthen  Zdtschrilt 
(Jahrg.  1854,  1860  und  1861)  gesagt  habe. 

4.    Alopecia  partialis. 

Die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Haare  ist  hinter  dem 
übrigen  pathologischen  Wissen  zur  Zeit  noch  weit  zurückge- 
blieben, und  die  Therapie  steht  wirklich  noch  auf  schwachen 
Füssen. 

Wilhelm  H.,  ein  8  Jahre  alter  gesunder  kräftiger  Knabe, 
verlor  auf  der  linken  Seite  des  Hinterhauptbeines  die  Haare. 
Die  Stelle  war  von  kreisrunder  Form  und  von  der  Grösse 
eines  Thalers,  und  zeigte  keine  Spur  von  Haaren,  wfthrend 
der  Haarwuchs  sowohl  in  der  nächsten  Umgebung  als  a«f 
dem  übrigen  Kopfe  eine  ganz  normale  Beschaffenheit  hatte. 
Die  Haut  war  an  dieser  kahlen  Stelle  glatt  und  ungewöhnlich 
weiss.  So  umschrieben,  wie  der  Fleck  gleich  anfangs  war, 
blieb  er  auch  im  weitereu  Verlaufe.  Die  Affektion  war  le> 
diglieh  auf  diese  Stelle  beschränkt  und  Hess  die  übrige  Kopf- 
haut unversehrt  Nach  längerer  Andauer  begann  das  Haar 
an  der  krankhaften  Stelle  wieder  zu  wachsen ,  nur  hatte  das* 
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selbe  anfangs  eine  weichere  Textur  und  eine  faeUere  Farbe, 
als  der  übrige  Haarwuchs,  bis  es  endlich  vcm  dieseoi  nidit 
mehr  unterschieden  werden  konnte. 

Die  hier  beschncbene  partielle  Alopezie  ist  &war  nicht 
Gelten,  ist  aber  immer  eine  seltsame  Erscheinung.  £ine  Ur- 
sache war  gar  nicht  auszumitteln.  Der  Knabe  litt  weder  an 
Porrigo  noch  an  Eczema,  noch  an  irgend  einem  anderen 
Ausschlage,  erfreute  sich  yielmehr  des  besten  Wohlseins.  Der 
kahle  Fleck  wurde  mit  Spir.  serpylli  und  später  mit  Spir. 
camphor.  eingerieben  und  allmählig  wieder  mit  Haaren  bedeckt. 
Ob  die  Heilung  durch  diese  Mittel  herbeigeführt  worden  aei, 
oder^aber  auf  Rechnung  der  Naturheilkraft  komme,  lasse  ich 
dahin  gestellt.  Genug,  ich  freute  mich  über  den  günstigen 
Erfolg,  und  noch  froher  waren  die  besorgten  Aeltern,  daes 
der  entstellende  kahle  Fleck  spurlos  verschwunden  war« 

5.     Meningitis  tuberculosa. 

Erster  Fall. —  Auguste  M.,  16  Monate  alt,  ein  gutge- 
nährtes, gesundes  Mädchen,  nahm  noch  die  Mutterbrust  und 
hatte  sechs  Schneidezähne.  Seit  acht  Tagen  war  das  Kind 
krank  ^  es  bekam  täglich  um  die  Mjttagszeit  erst  eine  blassere 
Gesichtsfarbe  und  dann  ein  hitziges  Fieber,  schien  um  4  Uhr 
Nachmittags  etwas  besser  zu  sein,  wurde  aber  gegen  Abend 
wieder  unwohler. 

Am  23.  April  wurde  ich  Nachts  zum  ersten  Male  gerufen. 
Das  Kind  war  in  hohem  Grade  von  Eklampsie  befallen,  die 
mehrere  Stunden  dauerte;  die  Konvulsionen  waren  stark,  das 
Bewusstsein  geschwunden,  die  Haut  brennend  heiss,  das  Ge- 
sicht geröthet  und  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Blick  stier  and 
die  Pupillen  erweitert ,  der  Puls  sehr  beschleunigt  und  klein, 
der  linke  Arm  gelähmt.  Nach  Beendigung  des  eklamptischen 
Anfalles  erfolgten  zwei  gelbliche  zähe  Luftausleerungen;  die 
zweite  Ausleerung  enthielt  Apfelstücke,  die  das  Kind  am  vo- 
rigen Tage  genossen  hatte.  Den  ganzen  Tag  hindurch  hatte 
das  Kind  ein  verstörtes  Aussehen  und  einen  flüchtigen,  wil- 
den ßlick,  die  Pupillen  blieben  erweitert.  Erst  gegen  Abend 
kehrte  das  Bewusstsein  zurück,  der  linke  Arm  konnte  nicht 
bewegt  werden,    das  Kind   fasste  ihn  mit  der  anderen  Haad> 
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uai  die  vorgehaReoe  Uhr  zu  ergreifeo,  die  Hand  des  gel&bm- 
ten  Armes  war  üdematös  geschwollen.  Auch  das  linke  Bein 
war  geläbroi,  das  Kind  trat  swar  mit  dem  F'usse  auf,  konnte 
aber  denselben  nicht  versetzen  und  knickte  im  Koiee.  Es  nahm 
wieder  die  Brust. 

Am  24.:  Die  Eklampsie  und  das  Fieber  kehrten  heute 
nicht  wieder.  Der  eigenthamKche  fremde  Blick  war  wieder 
normal,  die  Pupillen  hatten  sich  zusammengezogen.  Das 
Kiod  konnte  den  gelähmten  Arm  etwas  bewegen,  selbst  et- 
was in  die  Höhe  haken,  aber  die  dargereichten  Gegenstände 
weder  fassen  noch  fest  halten.  An  den  folgenden  Tagen  trat 
häufiges  Gähnra  Und  Stuhlverstopfung  ein. 

Am  27. :  Die  Lähmung  des  Armes  und  Beines  hatte  sieh 
verloren,  das  Kind  konnte  wieder  stehen  und  gehen,  hob  die 
linke  Hand  unaufgefordert  in  die  Höhe,  machte  mit  derselben 
allerlei  Bewegungen,  ergriff  die  Gegenstände  und  hielt  sie 
fest.  Ueber  den  ganzen  Körper  hatte  sieh  ein  ganz  den  Ma- 
sern ähnliches  Exanthem,  welches  sich  am  folgenden  Tage 
auch  im  Gesichte  zeigte,  verbreitet.  Das  Kind  hatte  Miesen 
uird  Hüsteln ,  das  eine  Auge  war  leicht  geröthet. 

Am  5.  Mai.:  Nachdem  der  Ausschlag  sich  wieder  ver- 
loren ,  kehrten  jeden  Naehmittag  die  Fieberanfälle  zurttek,  die 
in  den  Morgenstunden  blassen  Wangen  rötheten  sieh,  die 
Haut  hatte  eine  brennende  Hitze,  am  Kopfe  zeigte  sich 
6ch weiss.  Die  Nächte  verliefen  unruhig,  das  Kind  verdrehte 
die  Augen  oder  hatte  einen  stieren  Blick  und  machte  mit  der 
linken  Hand  allerlei  sonderbare  Wendungen  und  Drehungen 
und  bewegte  sie  bald  nach  dieser  bald  nach  jener  Richtung 
hin.  Nur  die  Brust  wurde  genommen ,  die  Zunge  war  wenig 
belegt,  der  Stuhl  verstopft,  der  Bauch  weder  aufgetrieben 
noch  zusammengefallen,  die  Milz  nach  der  Untersuchung  mit 
dem  Plessimeter  vergrössert  und  beim  Drucke  empfindlich. 

Am  7.:  In  vorausgegangener  Nacht  grosse  Unruhe.  Nach 
zweitägiger  Verstopfung  traten  drei  Bttthle  ein,  von  denen 
der  erstere  grünlich,  der  andere  gelblieh  aussah;  der  Urin 
floss  in  ausreichender  Menge,  die  Fieberanfälle  dauerten  fort, 
die  leise,  rcihige  Respiration  wurde  zeitweise  von  tiefen  seuf- 
zerartigen  AthemzQgen   unterbroehen  ^   der  Blick   war    matt, 
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flau ,  das  Auge  lichtscheu ,  die  Pupillen  zutammeDgeiogeD,  bis- 
weilen fand  Niederschlucken  Statt)  als  wenn  eine  Masse  auf- 
wärts gegen  den  Hals  gestiegen,  Schlommersucht  mk  halbofieoen 
Augen  war  vorherrschend.  Das  Kind  wollte  stets  an  de«*  BinBt 
liegen,  erfasste  die  Warze  mit  den  Lippen,  machte  eioige 
Saugbewegungen ,  fiel  dann  in  einen  soporösen  Zustand,  hielt 
aber  die  Brustwarze  fest  im  Munde.  Die  linke  Hand,  mitiin- 
ter  auch  die  rechte,'  war  anhaltend  in  clioreaartiger  Beweg- 
ung, und  wurde  in  eigenthflmliehen  schleudernden  Wendun- 
gen und  Drehungen  über  die  Brust,  das  Gesicht  und  die 
Kleider  der  Mutter  hin  und  her  gefQhrt.  Auch  wurde  wohl 
Yorübergehend  die  Hand  in  den  Mund  gesiteekt 

Am  9.:  Mehr  andauernde  Schlummersucht,  Pupillen  et- 
was erweitert  und  reizloser,  Bauch  kollabirt.  Gesieht  blas«, 
Puls  langsamer,  tiefe  Seufzer;  die  choreaartigen  Bew^:angen 
der  linken  Hand  hatten  sich  verloren.  Konvulsionen,  tetaai- 
sehe  Steifheit  des  Rückens  und  Opisthotonus  gingen  denn  Tode, 
der  am  12.  Mai  eintrat,  vorher. 

An  vorstehenden  Fall  erlaube  ich  mir  einige  Bemerkun- 
gen anzureihen.  Wir  Alle  wissen  recht  gut,  dass  die  Me- 
ningitis tuberculosa  einen  erblichen  Einfluss  bethätigt.  In  der 
Familie,  welcher  dieses  Kind  angehörte,  war  auch  schon  ein 
anderes  an  genannter  Krankheit  gestorben.  Die  Aeltem  haben, 
obschon  sie  sich  einer  guten  Gesundheit  erfreuen,  mit  ihren 
Kindern  kein  Glück.  Ein  Kind  ging  an  Krup  zu  Grunde,  ein 
anderes  hatte  viele  Jahre  mit  Rhachitis  zu  k&mpfen,  wieder 
ein  anderes  leidet  an  Husten  und  Kurzathmigkeit. 

Die  Fieberanfiille,  mit  denen  die  Krankheit  anhob ,  fingen 
mit  Erblassen  des  Gesichtes  an,  waren  von  Apjrexie  gefolgt 
und  kehrten  täglich  um  die  nämliche  Zeit  zurück.  Ueberdies 
bestand  Anschwellung  der  Milz  und  herrschte  die  Inlermitteos, 
von  welcher  nicht  bloss  Erwachsene ,  sondern  auch  Kinder  be- 
fallen wurden ,  gerade  epidemisch.  Durfte  man  deshalb  nicht 
an  Intermittens  denken?  Allein  das  Ghininsulphat  machte zwsr 
die  Fieberanf^lle  gelinder,  konnte  sie  aber  nicht  beseitigen. 
Dieses  war  verdächtig  und  erinnerte  an  eine  andere  Krank- 
heit. Berücksichtigt  man  die  Schlummersucht ,-  das  Korns, 
4ie  seufeerartige  Respiration,  die  Stuhlverstopfnog,  den  Kol- 
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lapsQB  des  Bsaebes,  du  Laogtamenrerden  d«  Pnbes,  die 
tetanjsolie  Steifheit  and  die  KonvulMoneD  gegeo  dasBodeder 
Krankheit,  so  haben  wir  eise  Zafiülsgrappe,  die  man  allge- 
mein als  charakimstieh  ftlr  Mmingitis  toberoulosa  anerkennt« 
Merkwardigerweise  wurde  hier  ein  wichtiges  Symptom ,  dae 
Erbrechen,  wlihrend  dergansen  Krankheit  yermiist,  wfthrend  die 
choreaartigen  Bewegungen  der  froher  gelikhmleD  Hand  eine 
seltene  Erseheinunft  sind.    Zittern   der  Binde  ist  nichts  Uo- 


Bn  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  die  Meningitis  tnbere»- 
losa  bisweilen  mit  Konyalsionen  beginnt,  nnd  in  der  Regel 
mit  KoBTttlsionen  nnd  Lfthmung  die  Szene  bescbKesst.  Di^ 
gegen  ist  das  plötsliche  Auftreten  eines  Eklamipsieanfalles 
mitten  im  Verlanfe  der  Krankheit,  ohne  dass  derselbe  wieder 
suTflckkehrt,  ein  seltenes  Ereigniss«  Ob  die  Indigestion  dnreh 
den  Oennss  von  wenigen  Apfelstticken  den  AnfUl  veranlasst 
habe?  Gewiss  deutete  das  ErgrifTeosein  desOehitnes  auf  eine 
tiefe  Störung  hin,  wie  dieses  die  Heftigkeit  und  Andaner  des 
Eklampsieanfalles  einerseits  und  andererseits  die  fest  16sttln- 
dige  Bewnsstlosigkeit  und  die  haftseitige  L&bmiing  beweisen. 
Und  doch  war  die  Hirnstörung  nur  eine  vortlbergehende  Ver- 
letaang;  denn  sonst  Iftsst  sich  nicht  wohl  eikiftren,  wie  die 
Lihmung  so  bald  wieder  sehwinden  konnte. 

Der  aber  die  ganse  Körperoberflftche  verbfeitete  Aus- 
schlag als  solcher  nnd  die  gleichieitig  damit  ▼erbnndenen 
charakteristischen  Zuf&lle  kcnnseichneten  das  Exanthem  als 
Masern.  Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Masern  su  mer  Zeit 
erschienen ,  wo  die  Epidemie  fast  schon  swei  Monate  aufge- 
hört hatte  und  der  epidemischen  Intermittens  gewichen  war. 
Auch  gehöK  das  Aufheten  der  Masern  mitten  in  Verlaofe  der 
Meningitis  tubereulosa  nicht  su  den  gewöhniiohenErschehin»" 
gen,  wenn  gleich  dieses  Hirnleiden  den  htfngCD  Ansscblags- 
krankheiten  nieht  selten  folgt.  Das  spAtere  Erscheinen  der 
Masern  im  G^esichte  ist  swarunregelmftssig,  kommt  aber  auch 
in  anderen  F&lien  vor,  hat  mithin  wenig  Bedeutung. 

Zweiter  Fall  —  Joseph B.,  26  Monate  ak,  ein  früher 
gesunder  Knabe ,  nahm  noch  die  Mutterbrust  und  war  gut  ge- 
Bihrt.    Das  Kind  hatte  sein  munteres  Wesen  verloren ,  litt  an 
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Erbrechen  und  Stubiverstopfting,  rieb  sieh  die  Nase  und 
sohlammerte  viel.  Eine  Geiegenheitsursaehe  war,  ausser  einem 
leiehten  Diätfehler,  nicht  auszuoiittein.  Auf  ein  Abflttfarniittel 
traten  drei  ttbelriecbende  Stühle  ein,  ohne  dass  eine  Beasening 
erfolgte. 

Am  23.  Januar:  In  den  Abendstunden  lag  der  Kleine 
auf  dem  Schoosse  der  Mutter  in  tiefer  Schlummersttoht,  die 
Augen  waren  bald  ganz  bald  nur  halb  geschlossen  und  die 
Pupillen  erweitert,  die  Respiration  war  äusserst  leise,  langsam 
und  mahsam,  von  tiefen  Seufzern  unterbrochen,  der  Puls  ganz 
träge,  weich  und  massig  gefüllt,  das  Gesicht  blass,  die  Haut 
trocken  und  spröde,  die  Eigenwärme  weder  am  Kopfe  noch 
an  den  ttbrigen  Körpertheilen  erhöht,  der  Mund  stand  ofien 
und  Hess  sich  noch  weiter  öffnen,  ohne  dass  das  Kind  anf- 
wachte.  Auch  das  Auflegen  der  kalten  Hand  auf  die  Stirne 
brachte  es  nicht  zu  Bewusstsein.  Stierer  Blick  wechselte  mit 
Blinzeln  der  Augen.  Beim  Aufwachen  war  der  Blick  aüer, 
das  Aussehen  fremd,  die  Pupillen  erweitert,  die  Augen  licht- 
scheu. Bisweilen  rief  das  Kind:  „Weh!  Weh!^'  Blutegel, 
kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf,  Vesikatore  an  den  Waden, 
Kalomel  mit  Jalapa. 

Am  24.:  Die  Schlummeranfälle  dauerten  fort,  die  linke 
Hand  lag  mitten  über  den  Kopf  und  die  andere  bedeckte  mit 
ihrer  Aussenfläche  das  rechte  Auge.  Das  Erbrechen  trat 
mehrmals  ein ,  drei  Stühle  erfolgten ,  mit  Urin  vermischt  In 
den  frühen  Morgenstunden  war  das  Kind  recht  verdriessKch 
und  wollte  sich  weder  Kopf  noch  Hände  berühren  lassen, 
weinte  auf  eigenthümliche  Weise,  hatte  einen  verwirrten  Blick 
und  sah  oft  nach  oben  gegen  die  Zimmerdecke.  Die  Hände 
und  Füsse  fohlten  sich  kalt  an,  und  am  Kopfe  war  eine  er- 
höhte Temperatur  nicht  wahrzunehmen.  Hatte  der  Kleine 
einige  Male  an  der  Brust  zugezogen,  so  sagte  er:  „Ba!  Ba!^^ 

Am  25.:  Gestern  und  auch  noch  in  verfiossenw  Nacht 
verwechselte  das  Kind  die  Wärterin  mit  seiner  Mutter,  und 
wollte  von  Ersterer  die  Brust  haben.  In  den  letzteren  24  Stun- 
den trat  das  Erbrechen  nur  dreimal  ein,  und  erfolgten  vier 
Stuhlausleerungen.  Der  aufgehobene  Urin,  dessen  Menge  ge- 
ring war,  sah  fast  wie  Buttermilch  aus  und  bildete  ein  kielen- 
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artiges  Sediment.  Um  8  Uhr  Morgens  fing  ich  etw«  einen 
Esslöffel  voll  in  einer  Obertasse  au^  der  Urin  hatte  jetct  das 
Aussehen  von  altem  Rheinweine,  nahm  später  eine  matter-gelb* 
liehe  Farbe  an,  blieb*  aber  hell  nnd  klar  ttber  dem  kleien- 
artigen  Bodensatzer  Die  SehlummeranfUle  erschienen  seltener, 
die  seufaerartigen  Athemzüge  wurden  vermisst,  das  Kind  fuhr 
mit  der  Hand  hin  und  her  Aber  den  Kopf  und  richtete  Abends 
oft  seinen  Blick  gegen  die  Zimmerdecke  oder  sah  starr  auf 
die  Gegenstände  hin. 

Am  26.  —  28.:  Das  Erbrechen  blieb  aus,  d^  Stuhl  war 
träge,  der  sparsam  abgesonderte  Urin  bildete  ein  dunkelgeib- 
liches,  mehr  schleimiges,  schwer  auf  dem  Boden  liegendes' 
Sediment,  während  die  Obrige  FlQssigkeit  eine  mattgelbHche 
Farbe  hatte.  Die  Wangen  waren  in  den  SchlummeranfiUlen 
leicht  geröthet  und  die  Pupillen  erweitert,  der  Puls  schlug 
aber  regelmässig,  wenn  gleich  matter.  Das  Kind  nahm  nicht 
gerne  mehr  die  Brust,  hatte  eine  fremde  Physiognomie,  stöhnte 
und  jammerte.  Der  Bauch  war  eingefallen,  und  die  Abma- 
gerung an  den  Körpertheilen  recht  auffallend. 

Am  29.:  Das  Kind  schielte  bald  mit  einem  Auge,  bald 
mit  beiden,  hatte  einen  ganz  veränderten,  eigenthümlichen 
Blick,  mit  sehr  erweiterten  Pupillen,  und  rief,  wofeme  es  nicht 
schlummerte:  „Mama!  Mama!^^  oder  sagte:  „Weh!  Weh!^^ 
und  wiederholte  diese  Worte,  die  in  einem  gedraekten  Tone 
gesprochen  wurden,  ofk  längere  Zeit.  Es  bohrte  bisweilen 
den  Zeigefinger  in  den  rechten  Oehörgang.  0er  Puls  war 
beschleunigt,  klein  und  leer,  zweiaiml  trat  wieder  Erbrechen 
ein,  die  Stahle  hatten  ein  dunkelgrttnes  Aussehen  und  zeigten 
eine  weissgelbKche  Beimischung. 

Am  30.:  Seit  gestern  Abend  kein  Erbrechen  und  vier 
Stuhle  von  der  gestrigen  Beschaffenheit.  Die  rechte  Extre- 
mität war  im  Kniee  gebogen  und  lag  mit  ihrer  äusseren  Vläche 
auf  dem  Kissen,  während  die  linke,  ebenfalls  im  Kniee  gebogen, 
mit  der  Fusssohle  auf  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels 
stand.  Bisweilen  sekaukelnde  Bewegungen  mit  den  Beinen 
oder  W^ireten  der  Bedeckung.  Das  gewöhnliche  Hüsteln 
war  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden,  dagegen  hustete 
der  SUeine  einmal  recht  kräftig  und  später  nicht  wieder« 
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Am  31.:  In  de»  frohen  Moigenstunden  bemerkte  iek  die 
llaseni  im  Gesichte,  die  um  Mittag  auch  auf  Brust  und  Unter- 
leib, an  den  Armen  und  H&nden,  weniger  an  den  Oberschen- 
keln, zahlreich  vorhanden  waren.  Die  katorrhalisehen  Symp- 
tome fehlten  völlig,  nur  einmal  trat  Husten  ein,  die  Binde- 
haut war  nicht  geröthei,  die  Nase  blieb  trocken,  der  Puls  war 
kaum  gereister  als  gestern,  Haut  trocken  und  nicht  heisa,  die 
Brust  wurde  nicht  begieriger  genommen.  Das  Sind  hat  aber 
wieder  Bewusstsein,  erkannte  seine  Umgebung  und  beant- 
wortete die  Fragen  und  liess  mehr  Urin.  Die  reehie  Hand 
lag  zwischen  den  auseinandergespreizten  Beinen  nahe  bei 
den  Genitalien,  während  die  linke  Hand  den  Penis  festhielt. 
In  den  Abendstunden  waren  die  Masern  im  Gesichte  swar 
nicht  völlig  verschwunden,  aber  doch  kaum  zu  sehra;  aaf 
dem  Bauche  war   die  Oberhaut  an  vielen  Blellen  in  Fetasen 

losgekratzt 

Am  1.  Februar:  Die  Masern  waren  nirgends  mehr  zu 
sehen.  Am  folgenden  Tage  Apathie,  der  Puls  langsamer  ala 
vorher,  Respiration  ganz  leise,  ohne  seufzerartige  Alhemallge, 
kalter  Seh  weiss  am  Kopfe,  Röthe  der  Wangen  wechselte  mit 
Blässe,  tiefer  Sopor,  auffallend  viel  Urin,  drei  dunkelgrOne 
Stahle,  mit  weissgelblichen  Massen  vermischt  und  mit  Blut- 
streifen,  vor  ihrem  Eintritte  grosse  Unruhe,  Treten  mit  den 
Beinen  und  lautes  Aufschreien.  Die  linke  Hand  lag  meist 
auf  dem  Hinterkopfe.  Das  Kind  hatte  kein  Bewussteein,  und 
steckte  das  Beitfuch  in  den  Mund. 

Am  4.:  Von  11  Uhr  Morgens  bis  3  Uhr  Nachmittags 
rothe  Wangen,  Abends  der  Puls  sehr  gereizt,  schnarchende 
Respiration  und  Niederschlucken,  Beissen  auf  die  Brustwarze 
und  den  Löffel,  das  rechte  Bein,  im  Kniee  gebogen  und  auf 
der  Aussenseite  anfliegend,  berührt  mit  der  Ferse  den  Hinter- 
backen, während  die  linke  Extremität  ebenfalls  im  Kniee  ge- 
bogen mit  der  Sohle  auf  dem  Fussrücken  der  anderen  Extre- 
mität rnhte.  Auch  war  bisweilen  das  eine  Bdn  gerade  aus- 
gestredit  und  stend  das  andere  im  Kniee  gebogen  in  die  Höhe, 
oder  beide  waren  weit  auseinandergespreizt,  während  die 
eine  Hand  den  Penis  festhielt  oder  an  demselben  zog.  Der 
Bauch  war  so  stark  zusammengefallen,  daas  die  Rippen  und 
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Backenknochen  vorsprangen  und  in  der  Uitie  ein  tiefes  Kon- 
kav bildeten. 

Am  5.--7. :  Anhaltendes  Koma,  Zähneknirschen,  leichte 
EntEündung  der  Bindehaut  und  Sobleimkrusten  an  den  Cilien, 
Puls  sehr  beschleunigt,  aber  noch  regelmässig.  Zeitweise 
hörte  man  wieder  die  Worte:  ,)Mama!^^  oder  „Weh!"  Der 
Knabe  hatte  aber  keine  Intelligenz ,  und  sah  und  hörte  nicht 
mehr. 

Am  8.:  Reiben  der  Augen  und  Kratzen  des  Kopfes, 
Zuckungen  an  den  Händen.  Ein  eigenthdmlicher  Oeruch  war 
ia  der  ganzen  Stube  verbreitet,  am  stärksten  aber  in  der  Nähe 
des  Kindes.  Die  ganze  Umgebung  nahm  diesen  flblen  Geruch 
wahr  und  filhrte  darüber  Klage.  Es  Hessen  sich  weder  Un- 
reinlichkeit,  noch  Stuhlausleerangen  als  Ursache  anschuldigen. 
Die  Haut  des  Kindes  war  trocken  und  spröde. 

Am  9.:  Der  spezifische  Oeruch  war  heute  nicht  auffallend. 
Zähneknirschen  und  konvulsivische  Zuckungen  an  den  Fingern, 
besonders  an, denen  der  rechten  Hand,  die  sich  in  der  grössten 
Heftigkeit  hin  und  her  bewegten.  Das  ganze  Gesicht  und  die 
Stirne  waren  au^edunsen.  Seltsamer  Weise  waren  die  Ma- 
sern zurückgekehrt,  namentlich  an  beiden  Armen  und  Ober- 
schenkeln, so  )A'ie  auch  im  Gesichte,  deutlich  wieder  hervor- 
getreten. 

Am  11.:  Die  Masernfleok«  Stauden  noch,  an  mehreren 
Stellen  zeigte  sich  aber  eine  kleienartige  Abschilferung  der 
Haut.  Die  Pupillen  schienen  weniger  erweitert  und  die 
Augen  gegen  das  einfallende  Lampenlicht  wieder  empfind- 
lich zu  sein,  wenigstens  schlössen  sie  sich  bei  Einwirkung 
dieses  Lichtes  und  bei  Berührung  der  Cilienspitzen.  Respira- 
tion röchelnd,  rasselnd,  Husten  selten,  mit  einem  sehr  matten 
Tone,  Unterleib  tjmpanitisoh  aufgetrieben,  während  er  früher 
tief  eingesunken  war,  die  RötJie  der  Bindehaut  und  die  Schleim- 
absonderung eher  ab-  als  zugenommen,  Gesicht,  Hände  und 
Nägel  Mau,  speichelartiger  Schaum  vor  dem  Munde,  die  Kon- 
vulsionen hatten  nachgelassen,  der  Kopf  lag  nach  rechts  über- 
gezogen, die  unteren  Extremitäten  waren  gerade  ausgestredct^ 
dagegen  die  rechte  Brustseite  und  die  rechte  Schulter  nach 
aussen  gedreht  (Pleurothotonus).    Am  folgenden  Tage,  wo 
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der  Tod  eintrat,  waren  keine  Masemflecke  mehr  zu 
sehen. 

Das  Schicksal  dieser  Familie,  aus  welcher  das  in  Rede 
stehende  Kind  istammfe,  ist  noch  trauriger.  Der  Vater  und 
die  Mutter  starben  im  kräftigsten  Mannesalter,  Ersterer  au 
tuberkulöser  Lungenphthise  und  Letztere  an  Brustwaasersucht. 
Mehrere  Kinder  waren  vor  ihrem  Hinscheiden  an  Meningitis 
tuberculosa  zu  Grunde  gegangen,  und  eine  17jährige  Tochter 
raffte  später  die  tuberkulöse  Lungenschwindsucht  weg,  wäh- 
rend die  noch  übrige  Schwester  grosse  Gefahr  läuft,  auch 
dieser  Krankheit  zu  erliegen  und  der  einzige  Bruder,  ein  talent- 
voller junger  Mann ,  an  Epilepsie  leidet. 

Im  vorstehenden  Falle,  der  einen  subakuten  Verlauf  nahm, 
tritt  uns  das  Krankheitsbild  der  Meningitis  tuberculoea  so  recht 
in  allen  seinen  einzelnen  Zügen  entgegen,  und  ist  die  Zufalls- 
gruppe in  der  allmähligen  Aufeinanderfolge  der  Symptome  so 
charakteristisch  gekennzeidmet,  dass  man  sich  wirklich  hätte 
Gewalt  anthun  müssen,  die  Krankheit  zu  verkennen.  Wer 
sich  für  das  Verhalten  der  einzelnen  Symptome  näher  inter- 
essirt,  den  verweise  ich  auf  meine  Schrift:  „Die  Diagnose  des 
hitzigen  Wasserkopfes.    Berlin,  1848." 

Nur  auf  ein  Symptom,  welches  eben  so  «eltsam  ist  als 
einzig  in  seiner  Art  dasteht,  will  ich  kurz  zurückkommen. 
Ich  meine  den  spezißschen  Geruch,  der  sich  nicht  bloss  mir, 
sondern  auch  allen  Anderen ,  welche  ^die  Stube  betraten ,  in 
den  letzteren  Tagen  der  Krankheit  in  ganz  aufTälliger  W*eise 
bemerklich  machte.  Die  Zahl  der  Kinder,  die  ich  an.  Menin- 
gitis tuberculosa  behandelt  habe,  ist  nicht  klein ;  mehrere  habe 
ich  gerettet,  aber  weit  mehrere  habe  ich  verloren.  Allein  ich 
erinnere  mich  keines  einzigen  anderen  Falles,  wo  ich  diesen 
eigenthümlichen  Geruch  wahrgenommen  habe.  Auch  in  an- 
deren Hirnleiden  ist  er  mir  nie  aufgefallen.  Und  docii  kann 
dieser  Geruch,  der,  wie  schon  gesagt,  nicht  in  den  Aussen- 
Verhältnissen  begründet  war,  als  ein  reiner  Zufall  nicht  wohl 
angesehen  werden.  Es  ist  nämlich  von  Anderen  bei  der  Menin- 
gitis im  Zeiträume  der  Ergiessung,  bei  der  Bacephalitia  im 
Zeiträume  der  Eiterung  und  bei  der  Himerweiekung  ein  g — , 
spezifischer    widriger    Geruch    der   Attsddmtuog   bOthT 
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worden.  Ueberdies  habeo  namhafte  Aerzte  auch  bei  Irren^ 
die  sich  nicht  verunreinigen,  vielmehr  stets  sehr  reinlich  ge- 
balten werden,  einen  spezifischen  Oeruoh  wahrgenommen  und 
auf  denselben  sogar  als  ein  charakteristisches  Symptom  auf- 
merksam gemacht.  Man  kann  sich  den  eigenthcimlichen  6e* 
ruoh  leicht  erklären,  wenn  man  erwägt,  dass  das  Hirnleben 
auf  den  Zustand  der  Sekretionen  einen  wichtigen  Einfluss 
ausübt.  Uebrigens  ist  Schweissbildung  zur  Wahrnehmung  des 
spezifischen  Geruches  nicht  notliweudig,  war  doch  in  unse* 
rem  Falle  die  Haut  trocken  und  spröde;  nur  scheint,  wenig- 
stens bei  den  akuten  Hirnleiden,  eine  spätere  Periode  der 
Krankheit  einen  besonderen  Einfluss  zu  bethätjgen.  Ob  und 
welche  anderen  Bedingungen  wirksam  sein  müssen,  ist  zur 
Zeit  noch  nicht  ausgemittelt.  AufTallend  aber  ist  es,  dass 
man  den  spezifischen  Geruch  in  der  Meningitis  fuberoulosa 
so  selten  antrifft«  Dies  scheint  auf  ein  eigenes  Zusammen* 
treffen  von  Bedingungen  hinzudeuten. 

Was  endlich  das  Masernexanthem  betriffi,  so  reiht  sich 
dieser  Fall  als  Seitenstück  an  den  vorstehenden  an.  Es  sind 
dies  die  zwei  einzigen  Fälle,  wo  ich  mitten  im  Verlaufe  der 
Meningitis  tuberculosa  die  Masern  auftreten  sah.  Vergebens 
habe  ich  nach  ähnlichen  Beobachtungen  gesucht.  Doch  ich 
bin  mit  der  Literatur  zu  wenig  bekannt,  und  überlasse  es 
gerne  den  Gelehrten ,  die  Seltenheit  oder  das  öftere  Vorkom* 
men  dieser  Komplikation  näher  nachzuweisen.  Eine  andere 
Frage  wäre  die,  ob  und  welchen  Einfluss  das  Hinzutreten  der 
Masern  auf  den  Verlauf  der  Meningitis  tuberculosa  habe? 
Oder  umgekehrt,  ob  und  wie  die  Meningitis  tuberculosa  die 
Beigesellung  der  Masern  beeinflusse?  Ans  dem  Ergebnisse^ 
welches  sich  in  unseren  beiden  Fällen  herausstellte,  erhellt, 
dass  in  Folge  dieser  Komplikation  das  Hirnleiden  weder  einen 
rascheren  Verlauf  nahm ,  noch  die  Symptome  in  ungewöhn- 
licher oder  gefahrlicherer  Art  und  Weise  auftraten,  nicht  ein- 
mal wurde  eine  gesteigertere  Aufregung  des  Gefitossystemes 
wahrgenommen.  Dagegen  möchte  ich  in  Bezug  auf  die  zweite 
BVnge  wohl  glauben,  dass  das  tiefe  Ergriffensein  des  Gehirnes 

UAhen  Adtheil  hatte  an  dem  anomalen  Erscheinen 
Masern.    Wahrlich,  eine  seltsame  Ersehein* 
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ung  ist  es ,  dass  in  UDserem  zweiten  Falle  die  Masern ,  naok- 
dem  sie  bereits  acht  Tage  versehwunden  waren,  aufs  Neue 
wieder  deutlich  zum  Yorseheine  kamen.  So  gibt  es  in  der 
Natur  viele  Räthsel,  die  noch  der  Lösung  harren.  Kein  Sterb- 
licher vermesse  sich  aber,  Alles  aus  Vernunftgrtlnden  erkl&re« 
zu  wollen!  Viel  sicherer  und  klüger  ist  es,  die  Thatsaohen, 
welche  unsere  schwache  Intelligenz  nicht  zu  ei^Anden  ver- 
mag, bescheiden  und  gläubig  hinzunehmen,  bis  ein  höheres 
Lieht  leuchtet. 

6.    Wiederholte  Magern. 

Da  hier  nun  einmal  von  den  Masern  die  Rede  kt,  ao 
will  ich  von  dieser  Krankheit  einen  anderen  bemerkenswerthen 
Fall  mittheilen. 

Ludwig  A.,  ein  stämmiger  aditjähriger  Knabe,  der  sehos 
früher,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  Masern  epidemisch 
herrschten,  diese  Krankheit  überstanden  hatte,  bekam  Fröstein, 
Hitze,  Kopfschmerzen  und  Husten,  der  jedoch  nur  zeitweiae 
eintrat.  Die  Esslust  war  gestört,  die  Zunge  leicht  belegt,  der 
Stuhl  geregelt,  der  Durst  massig.  Die  Fieberbewegungen 
wechselten,  waren  bald  stärker,  bald  gelinder;  die  Haut  filhlte 
sich  zu  einer  Zeit  wärmer  an,  zu  einer  anderen  wieder  nicht ; 
der  Puls  war  bald  beschleunigt  und  massig  gross,  bald  wie- 
der nicht. 

Am  achten  Tage  der  Krankheit  zeigten  sich  im  Gesichte, 
namentlich  auf  den  Wangen  und  auf  der  Nase,  rothe  Flecke, 
die  ganz  den  Masern  glichen.  Der  Knabe  hatte  in  der  voran« 
gegangenen  Nacht  grosse  Unruhe  und  Hitze,  und  klagte  Ober 
Kopfschmerzen.  In  den  Morgenstunden  war  die  Temperatur 
der  Haut  massig  und  der  Puls  gereizt,  und  wurde  mit  Husten 
angestossen. 

Am  folgenden  Tage  waren  bei  meinem  ersten  Besuche 
die  Masemflecke  weniger  auflUllig,  aber  kaum  eine  Stunde 
später  hatte  sich  der  Ausschlag  schön  entwickelt.  Das  ganze 
Gesicht  war  bunt,  der  Hals  noch  frei,  an  Händen  und  Arme« 
der  Ausschlag  im  Ausbruche  begriffen.  Der  Puls  war  gereist, 
idie  Eigenwärme  nicht  sehr  erhöht,  der  Kopfschmerz  gelinder^ 
der  Stuhl  mehr  flüssig,  von  gelblicher  Farbe,  die  Zunge  wenig 


179 

belegt,  die  Miite  in  der  Fonn  eines  Ovals  rein  und  ger<^thet, 
im  Umkreiee  ein  weisser  Anflug)  Esslust  fehlte. 

Am  n&obstfolgenden  Tage  hatte  sich  der  Ausehlag  auf 
der  linken  Wange  fast  wieder  verloren,  während  er  auf  der 
reehten  Wange  noch  in  voller  Blüthe  stand.  An  den  Annan 
war  der  Aussehlag  nieht  viel  stärker  entwickelt.  Die  Obrigen 
Körpertheile  blieben  verschont    Es  folgte  bald  Genesung. 

Fanf  Jahre  später,  als  der  Knabe  mithin  13  Jahre  alt 
war,  wurde  er  von  einem  hitBigen  Fieber  befallen.  Die  Tem- 
peratur der  Haut  war  sehr  erhöht,  der  Puls  sehr  beschleunigt, 
schnellend  und  weich,  der  Dorst  stark,  die  Zunge  weiss  be- 
legt, die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  verfallen,,  der  Knabe 
klagte  ttber  heilige  Kopfschmeraen  und  fing  seitweise  an  zu 
dMIriren.  An  beiden  Händen,  auf  der  Innenfläche  soKvahl  aJs 
auf  der  Aussenfläohe,  sah  man  einen  dunkelrothen ,  mehr 
kiipfer&rbigen  Ausschlag,  ohne  alle  Erhöbung.  Der  Ausschlag 
floas  an  den  Händen  fast  überall  zusammen  und  bildete  so 
ein  Continuum,  welches  nur  an  wenigen  Stellen  unterbrochen 
war.  Die  freien  Stellen  hatten  ein  mattgelbliches  Ausseheo. 
Auch  alle  Finger  waren  donkel  gerdthet.  Der  Ausschlag  er- 
streckte sich  fast  drei  Finger  breit  über  die  Handgelenke  auf- 
wärts und  begrenzte  sich  hier  an  den  Vorderarmen  scharf 
in  einem  linienartigen  Umkreise.  Dagegen  stand  der  Ausschlag 
im  Oesichte,  an  den  unteren  Extremitäten  und  an  anderen 
Theilen  der  Arme  isolirt,  und  bildete  ungewöhnlich  grosse, 
rundliche  Flecke.  An  den  übrigen  Körpertheilen  zeigten  sieh 
nur  einzelne  Stippdieo,  die  weit  kleiner  und  weniger  geröthet 
waren.  Zeitweise  trat  Husten  ein,  die  Bindehaut  der  Augen 
war  stark  geröthet.  Der  Knabe  klagte  anfangs  über  leiohie 
Schlingbeschwerden  und  über  Schmerzen  an  der  äusseren 
linken  Hstlsseite,  die  aber  kaum  geschwollen  war,  während 
sich  im  Halse  nur  eine  unbedeutende  Röthe  vorfand.  Um  die 
Zeit  der  Abnahme  der  Krankheit  stellte  sicA  Durchfall  ein. 
Nach  14  Tagen  erfolgte  Genesung. 

Bekanntlich  befallen  die  akuten  Exantheme  ein  und  daa- 
selbe  Individuum  in  der  Regel  nur  einmal.  Dajs  zweimalige 
Auftreten  ist  schon  eine  ungewöhnliche  Elrscheiming,  während 
das  Ersckeinen  zum  dritten  Male  zu  den  Ereignissen  gehört, 
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die  man  im  Leben  nur  äusserst  selten  zu  beobachten  Oel^;en- 
heit  hat.  Die  Diagnose  des  Masernexanthemes  war  im  vor- 
liegenden  Falle  durchaus  nicht  zweifelhaft;  der  Aosschlag 
selbst  und  die  begleitenden  Zufälle  liefern  hieftlr  den  Beweis. 
Kaum  braucht  wohl  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Ma- 
sern —  von  diesem  Ausschlage  ist  ja  hier  nur  die  Bede  — 
bei  der  zweiten  oder  gar  dritten  Eruption  nie  so  regelmässig 
verlaufen,  wie  bei  der  ersten.  Vielmehr  findet  sich  immerhin 
irgend  eine  Regelwidrigkeit,  sei  es  in  dem  Ausbruche  des 
Exanthemes,  oder  in  den  damit  gewöhnlich  verbundenen 
Symptomen,  oder  in  dem  Verlaufe  oder  in  der  Andauw  der 
Krankheit. 

Das  wiederholte  Auftreten  der  Masern  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  beweist,  dass  der  Organismus  nadi  einmal 
abgelaufenem  Krankheitsprozesse  nicht  immer  für  das  ganxe 
übrige  Leben  die  EmpftLnglichkeit  für  das  morbillöse  &ifl;  ver- 
liert, sondern  in  gewissen  Fällen,  die,  wie  sdion  gesagt,  stets 
den  Ausnahmen  beizuzählen  sind,  nur  kürzere  oder  längere 
Zeit  geschützt  ist.  Wir  kennen  die  Bedingungen  nicht,  welche 
nur  einen  temporären  Schutz  herbeiführen.  Auch  sind  uHs 
die  Merkmale  völlig  unbekannt,  aus  denen  man  auf  die  Fort- 
dauer der  Empfänglichkeit  für  das  Maserngift  schliessen  könnte. 
Nur  allein  die  Probe  gibt  uns  über  die  Verfassung  des  Orga- 
nismus näheren  Aufschluss.  Halten  wir  dies  fest,  so .  geht 
daraus  für  die  Prophylaktik  eine  weise  Lehre  hervor.  Es  ist 
immer  klug,  bei  herrschenden  Masern,  besonders  wenn  die 
Epidemie  einen  bösartigen  Charakter  an  sich  trägt,  selbst  die- 
jenigen Kinder,  welche  bereits  früher  diese  Krankheit  über- 
standen haben,  mit  den  Kranken  nicht  frei  ungehindert  ver- 
kehren zu  lassen,  kann  doch,  wie  nachgewiesen,  eine  aweite, 
sogar  dritte  Ansteckung  erfolgen. 

Noch  in  einer  anderen  Rücksicht  ist  der  vorstehende  Fall 
wichtig.  Wir  wissen  Alle,  dass  die  Masern  in  der  Regel  epi- 
demisch herrschen,  und  nur  in  Ausnahmefällen  sporadisch 
vorkommen.  Dazu  gehört  auch  der  fragliche  FalL  Weder 
zu  der  Zeit,  wo  dieser  Knabe  zum  zweiten  Male,  noeh  au 
jener  Zeit,  wo  er  zum  dritten  Maie  von  den  Masern  brfallen 
wurde,  waren  dieselben  epidemisch  verbreitet.  Eben  so  wenig 
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wurden  andere  derartige  EiozeinUle  beobachtet,  vielmehr  stand 
die  Erkrankung  dieaes  Knaben  ganz  isolirt  da.  Erst  eeohs 
Monate  später  trat  in  hiesiger  Stadt  eine  weit  verbreitete 
Masernepidemie,  die  mehrere  Kinder  wegraffle,  ein. 

7.   Combustio. 

Die  Verbrennungen  kommen  in  der  Kinderwelt  gar  häufig 
vor,  von  der  einfachen  erysipelatösen  Entzündung  bis  zur 
völligen  brandigen  Zerstörung  des  Theiles,  und  sind  viel  öfter 
die  Folge  der  Einwirkung  des  Feuers  oder  erhitzter  Substan-* 
zen,  als  die  Folge  der  Einwirkung  ätzender  Stoffe,  besonders 
konzentrirter  Mineralsäuren,  die  den  Kindern  möglichst  ferne 
gehalten  werden.  Die  Zufälle  richten  sich  nach  dem  ver« 
schiedenen  Orade  und  Umfange  der  Verbrennung,  nach  der 
Wichtigkeit  des  verbrannten  Theiles  und  nach  der  Konstitution 
des  Subjektes.  Die  Gefährlichkeit  hängt  nicht  allein  von  dem 
Orade,  sondern  vorzüglich  von  dem  Umfange  der  Verbrenn- 
ung ab.  Von  dieser  Regel  gibt  es  aber  auch  Ausnahmen^ 
besonders  wenn  man  die  sekundäre  Erkrankung  berflcksieh- 
tigt.     Davon  hier  ein  Fall. 

Erster  Fall.  —  Peter  B.,  ein  5jähriger  gesunder,  blühen« 
der  lEnabe,  fiel  wähirend  des  Spielens  mit  dem  rechten  Fusse 
in  einen  mit  siedend  heissem  Wasser  gefilUten  Kessel,  und 
v^brannte  sich  die  Fusssohle,  die  Zehen  und  einen  grossen 
Theil  des  Fussrüokens.  Es  bildeten  sich  sogleieh  Blasen,  Um 
den  heftigen  Schmerz  zu  lindem,  lief  die  Mutter  mit  dem 
Knaben  in  den  Keller,  wo  er  Strafe  befürchtete  und  deshalb 
in  die  grösste  Angst  gerieth,  und  tauchte  den  verbrannten 
Fnss  in  die  auf  dem  Sauerkohle  befindliche  Flüssigkeit,  schnitt 
dann  die  Blasen  auf  und  verband  die  Wundstellen  mit  einer 
aus  Oalmei,  Oel  und  Wachs  bestehenden  Salbe.  Es  trat 
wiederholtes  Erbrechen  ein,  wodurch  die  früher  genossenen 
Speisen  und  endlich  grasgrüne  Massen  ausgeteert  wurden. 
Hierzu  gesellte  sich  anhaltende  Schlummersucht. 

Am  folgenden  Tage,  wo  ärztliche  Hülfe  nachgesucht 
wurde,  fanden  sich  folgende  Zufälle  vor:  Der  verbrannte 
Fnss  war  wenig  geschwollen,  und  die  Wundflächen  hatten 
eine  in's  Blänliohe  spielende  Farbe.    Eine  leiohenblassei  iii*8 
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Bl&uliche  hinüberspielende  Farbe  überzog  das  früher  blähende 
Gesicht.,  auf  welchem  sich  die  Züge  eines  tiefen  inneren  Lei' 
dens  und  einer  gewissen  Ernsthaftigkeit  ansspracheh.  Der 
Knabe  konnte  seinen  Kopf  nicht  mehr  allein  aufrecht  halten, 
sondern  Hess  ihn  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  fallen. 
Die  Temperatur  des  Kopfes  war  nicht  erhöht,  Bewegungen 
des  Kopfes  verursachten  Uebelkeit  und  Erbrechen,  die  glans- 
losen  Augen  hatten  sich  in  ihre  Höhlen  surOckgeEOgeo  und 
waren  halb  geschlossen,  die  Pupillen  nur  wenig  erweitert,  die 
Cornea  nach  oben  gekehrt,  der  Blick  stier.  Die  Zunge  war 
gastrisch  belegt,  die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  verstopft, 
die  Urinabsonderung  äusserst  sparsam,  der  Puls  sehr  freqneni 
und  klein.  Die  Schiummersucht  dauerte  anhaltend  fort,  nur 
auf  einen  Augenblick  konnte  der  Knabe  aus  dem  seporöeen 
Zustünde  aufgeweckt  werden,  und  verrieth  er  dann  noch  Be* 
wusstsein.  Gerade  in  diesem  Augenblicke  erweiterten  sidl 
die  Pupillen  so  sehr,  dass  man  nur  noeh  eine  geringe  Spur 
von  der  Iris  sehen  konnte,  und  zogen  sich  gleich  hinteriier 
beim  Eintritte  des  Sopor  wieder  zusammen.  Die  Apathie  war 
gross,  und  Schmerzäusserungen  machten  sich  nicht  mehr  be* 
merklich.  ' 

Gegen  Abend  erhob  sich  ein  heftiges  Fieber,  der  Polfc 
war  sehr  beschleunigt,  das  Gesicht  roth  und  heiss,  die  Karo- 
tiden klopften  stark,  Stirne  und  Nase  bedeckte  ein  warmer 
Seh  weiss,  die  Augen  rollten  wild  in  ihren  Höhlen  herum,  die 
H&nde  wurden  von  Zuckungen  befallen.  In  der  nächsten 
Nacht  erfolgte  erst  wieder  eine  Urinausleerung)  die  am  vorigen 
Tage  ausgeblieben,  und  erfolgten  ohne  Bewusstsein  mehrere 
grüne  Stühle  (Kalomel).  Es  trat  noch  einmal  Erbrechen  ein. 
Da2U  gesellten  sich  Lähmung  der  Schlingwerkseuge  und  Tria- 
mus.  Die  Pupillen  erweiterten  sich  auf  das  Aeusserste,  der 
Blick  war  stier.  Der  Tod  machte  unter  Konvulsionen  am 
dritten  Tage  nach  der  Verbrennung  dem  Leiden  ein  Ende. 

Wir  sehen  hier  in  Folge  einer  Verbrennung,  die  ihrem 
Umfange  nach  eben  nicht  zu  den  erheblichen  Verletaungen 
gehört,  eine  äusserst  rasch  verlaufende  Meningitis  auftreten 
( Hydrocephalus  acutissimus).  Man  kann  eine  namhafke  Zahl 
von  Verbrennungen,   die  besttglich  ihrer  Ausdehnutig  bowohl 
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als  hiMiohtlioh  ihres  Gnides  weit  erheblicher  sind)  beobaehtea^ 
Ohne  aaoh  nut  eioen  einaigen  Fall  von  dem  Hiuautretoa  eiBos 
derartigen  Hiraleidens  ansutreffen.  Der  Sita  der  Verbrennung 
ist  gewiss  ohne  besonderen  Einfluss.  Befiel  doch  hier  die 
Verbrennung  den  Fuss  als  den  entgegengesetaten  Theil  des 
Kopfes )  und  verhufen  selbst  heftige  Verbrennungen  des  6e^ 
siebtes,  ohne  dass  sich  Meningitis  hinzugesellt.  —  Ein  zwei 
Jahre  altes  MMchen  nahm  sich,  als  die  Mutter  gerade  den 
Backen  gewendet  hatte,  einen  EsslöflTel  voll  Brodsuppe,  die 
brennend  beiss  war,  aus  dem  Topfe  und  sehattete  dieselb6| 
statt  sie  in. den  Mund  au  bringen,  tlber  die  Stime  und  dte 
Hase.  Es  bildeten  sich  gleich  Blasen.  Das  Kind  verfiel  iil 
Seklufnmersoeht,  schreckte  oft  auf  und  fieberte,  war  aber  bald 
wieder  hergestellt.  —  Ein  15j&hriger  Lehrling  verbrannte  sich 
das  ganae  (besieht,  als  er  gerade  mit  Löthea  derBruanenr 
rOhcen  beschäftigt  war  und  die  Spirituslampe  Feuer  flag. 
Das  n&mliche  Schicksal  hatte  beim  Löthen  ein  junger  Gold- 
arbeiter« In  beiden  F&llen  traten  Im  Gesichte  gleich  Blasen 
auf  und  waren  die  ebenfalls  verbrannten  Augenlider  stark 
geschwollen,  besondere  Hirnzuftlle  geseilten  sich  aber  nicht 
hioau.  Von  den .  fraglichen  Knaben  will  ich  nur  bemerkett^ 
dass  er  schreckhaft  war,  namentlich  vor  Soldaten  sich  fOrcb- 
iete.  Seine  Mutter  und  eine  ihrer  Schwestern  starben  an  tu- 
berkulöser Luttgenschwindsuoht,  w&hreod  sein  Oheim  v<hi 
Apoplexie  gerflhrt  wurde  und  einer  seinm*  (des  Knaben) 
Brüder  ein  Kind  an  Meningitis  verlor. 

Zweiter  Fall.  —  Cornelius  Soh.,  3V«  Jahre  alt,  eiti 
geenader,  munterer  Knabe,  stUrate  auf  den  Kopf  in  eine  tiefe 
€^be,  in  welche  awei  Stunden  vorher  frischer  Kalk  gelassen 
war.  Seine  &here  Schwester,  die  mit  ihm  spielte,  zog  ihn 
gleich  wieder  heraus.  Der  Kopf,  das  Gesicht,  die  Ohren  und 
die  HAnde  waren  mit  Kalk  bedeckt,  der  gleich  von  der  Mut- 
ter mk  kaltem  Wasser  abgewaschen  wurde,  und  alle  diese 
Theile  trugen  die  Merkmale  der  Verbrennung.  Das  ganae 
Gesicht  war  sehr  geschwollen,  besöndera  die  Wangen  und 
die  Augenlider,  die  nicht  bloss  eine  entzandliche  Röthe,  son- 
dern auoh  Brandblasen  und  EIxkoriationen  aeigten.  Auch  die 
Naaenapitae  und  die  Kniee  waren  exkorürt.    Die  Geachwulat 
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der  Augenlider  war  so  stark,  dass  die  Augen  selbai  bei  niei'^ 
nem  ersten  Besuche  nicht  unlersuchi  werden  konnten.  -ErBt 
am  dritten  Tn^e  g^'loi^g  ^s )  das  linke  Auge  zu  öffnen.  K0 
ergab  sich,  dass  weder  dieses  Auge,  noch  das  rechte)  Sckaden 
genommen  halten.  Der  Knabe  bekam  Fieber^  verfiel  ük 
Schlummersucht,  schreckte  häufig  auf.  Die  Genesung  erfolgfe 
ungewöhnlich  ra^ch. 

Dritter  Fall.  —  Karl  Th.,  ein  2 jähriger  gesunder  Knabe, 
fiel  mit  dem  Gesässe  in  einen  heissen  Brei,  der  eben  vom 
Feuer  gesetzt  war,  und  verbrannte  sich  die  Hinterbacken,  das 
Kreuz,  die  Rflckseite  beider  Oberschenkel  bis  gegen  die  Knier 
kehlen  hin,  das  Skrotum  und  den  Penis.  An  allen  dieaeii 
Stellen  erhoben  sich  grosse  Blasen.  Es  trat  hefttges  Fieber 
ein,  der  Knabe  schreckte  während  der  Schlummeraucht  oft 
auf  und  bekam  leichte  Zuckungen,  der  Durst  war  stark,  die 
Zunge  belegt,  die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  verstopft. 
Nach  14  Tagen  erfolgte  die  Wiederherstellung. 

Vierter  Fall.  —  Maria  Seh.,  ein  2jähriges  Mädchen^ 
hatte  das  Unglück,  als  sie  auf  ihrem  Stuhle  in  der  Kflche  am 
Heerde  sass,  in  das  Feuer  zu  fallen  und  sich  an  mehreren 
Körpertheilen  zu  verbrennen.  Die  einzelnen  Verbrennungs- 
punkle  waren  an  beiden  Händen  alle  Finger,  die  Palmar-  und 
Dorsalfläche  der  Hände  und  Finger,  so  wie  die  untere  Seite 
des  ganzen  rechten  Vorderarmes  bis  zum  Ellenbogengelenke; 
femer  das  Gesicht,  wo  die  Verletzung  besonders  den  Unte^ 
kiefer,  die  Unter-  und  Oberlippe,  die  Nasenspitze  und  die 
Wangen  bis  gegen  die  Augen  und  Ohren  hin  getroffen  hatte; 
endlich  einzelne  Stellen  des  Halses,  namentlich  an  seiner 
vorderen  Fläche.  Ueberall  erschienen  grosse  Blasen.  Der  kleine 
Finger  wurde  missfarbig  und  brandig,  die  Haut  und  der  Nagel 
liessen  sich  abstreifen.  Ungeachtet  der  ausgedehnten  tied 
hochgradigen  Verletzung  verhielt  sich  das  Kind  auffallend 
ruhig.  Es  erhob  sich  ein  starkes  hitziges  Fieber,  welches 
unter  heftigem  Durste,  Schlummersucht,  plötzlichem  Auffahren, 
Zuckungen,  Irrereden,  Verstopfung  verlief.  Nach  4  Wochen 
erfolgte  die  Genesung. 

Fünfter  Fall.  ^  Hermann  S.,  3  Jahre  alt,  hatte  sich 
in  weiter  Ausdehnung  beide  obere  und  untere 
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Rücken  und  unter  dem  Kinne  verbrannt.  Die  Oberhaut  löste 
sieh  überall  in  grossen  Blasen  los.  Den  Anlass  zur  Verbtenn« 
«Bg  gab  das  Umfallen  des  Stubenofens,  auf  dem  ein  Kessel 
mit  siedend  heissem  Wasser  stand.  Der  Knabe  wurde  von 
einem  ScbfltteUroete,  grosser  Hifse  und  Zittern  der  Glieder  be* 
fallen,  hatte  starken  Durst  und  schreckte  wfthread  der 
Schlummersiicht  oft  aaf  und  rerrieth  Sinoesverwirrung.  Am 
Abende  dünsteten  die  verschont  gebliebenen  Körperstellen, 
besonders  der  Kopf,  aus,  ^et  Sopor  ddtuerte  fort,  die  Bespita« 
tion  war  laugsam,  von  tiefen  Seufaere  unterbroohen«  Aifi 
zweiten  Tage  erfolgte  Erbrechen,  der  Stuhl  war  verstopft,  der 
Urin  wurde  äusserst  sparsam  ausgeleert  und  hatte  ein  trübes 
weissliehes  Aussehen.  Einselne  Brandstellen  wurden  spha* 
celös.  Auch  dieser  Knabe  war  in  4  Wochen  wieder  her^ 
gestellt. 

Schon  diese  wenigen  Beobachtungen,  die  ich  hier  vor« 
l&uflg  mitgetheilt  habe,  versinnllchen  uns  einerseita  die  ge? 
wohnlichen  konsensuellen  Zuftlle,  und  liefern  uns  andererseits 
den  Beweis,  dass  selbst  weitverbreitete  und  hochgradige  VeiV 
«brennungen  im  kindlichen  Alter  oft  glücklich  flberstanded 
werden.  In  theTupeutisoher  Beziehung  will  ich  nur  bemerken^ 
dass  das  wohlbekannte  Liniment  ans  Kalkwasser  und  LeiA^ 
oder  Mohnöl  noch  immer  ein  tr^iches  Heilmittel  ist,  und 
eben  so  sieher  die  heftigen  Schmerzen  lindert  als  rasch  Heil« 
nng  herbeiführt.  Ich  habe  dieses  Mittel  lieb  gewonnen  und 
bis  jetzt  noch  keine  Ursache  gehabt,  die  Anwendung  desselben 
zu  bereuen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Verbrennung  ist  die 
Zinksalbe  ein  gutes  Heilmittel. 

8.   Typhus  petechialis  s.  exanthematicus.- 

Bereits  anderswo  (meine  Schrift:  Der  Tjphus  im  kind* 
liehen  Aller,  Leipzig,  1860)  habe  ieh  durch  Selbstbeobaob« 
tungen  naehgewieasen ,  daSs  der  Abdominaltjrphus  selbst  im 
frühen  kindlichen  Alter  gar  nicht  selten  vorkommt.  Ändert 
verhält  es  sich  mit  dem  Tjphus  peteebiaKs.  Soll  ich  nach 
meiner  eigenen  Erfahrung  urtböilen,  so  gehört  der  Petechial* 
typhüs  bei  Ecwaohseiien  sowohl  als  bei  Kindern  zu  demjenigen 
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Krankheiten ,  die  in  meinem  Wirkungskreise  ood  in  unserer 
Gegend  nur  selten  beobachtet  werdeil. 

Gbristine  K.,  18  Jahre,  alt,  ein  regelmässig  menstruirtes 
Hftdcken,  hatte  sich  bisher  der  besten  Gesundheit  erfreoi 
wd  aie  ländlichen  Arbeilen  ohne  tflle  Beschwerde  Terrichlet^ 
8ie  erkrankte  ohae  aaszumittelnde  Veranlassung  ^  und  klagte 
mehrere  Tage  über  grosse  Mattigkeit  und  Abgeaeblagenh^t 
in  den  Gliedern  ^  gestörte  Esslust  und  Kopfschmeraen.  EKub 
frisehe  blähende  Aussehen  schwand  und  wich  einer  gieioh 
auffliUigen  Blässe.  Die  Menstruation  erschien  wieder sur  reehteo 
Zeit,  dauerte  aber  gegen  die  Gewohnheit  aeht  Tage  an  und 
war  viel  reichlicher  als  froher.  Nach  ihrem  Verlaufe  erhob 
sich  gleich,  nachdem  wiederholtes  Frösteln  Torausgegangen, 
ein  sehr  hitziges  Fieber,  die  Haut  fahlte  sich  bannend  heise 
und  trocken  an,  der  Puls  war  sehr  beschleunigt,  aber  nioht 
kräfUg,  der  Durst  stark,  die  Zunge  von  vorne  bis  hinten  weise- 
lich  belegt,  die  Esslust  völlig  geschwunden,  der  Stuhl  anfangs 
regelmässig,  der  Bauch  voll  und  aufgetrieben,  die  Mila  ge* 
schwollen  und  beim  Drucke  schmerahaft.  Zugleich  klagte 
das  Mädchen  über  heftigen  Kopfschmera  und  SchlaflosigkeiL 
Dazu  gesellte  sich  Husten  und  Durchfall ,  der  sich  nioht  stillen 
liess.  Es  trat  wiederholtes  Nasenbluten  und  Blutung  aus  den 
Munde  ein«  Bald  erschienen  Petechien,  die  sich  Ober  die 
ganze  Körperoberfiäche ,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  ausbr^i-» 
taten  und  ganz  dicht  aneinandergereiht  standen.  Dazu  kamen 
Delirien,  Sopor  und  Koma,  aus  dem  die  Kranke  nioht  mehr 
aufgeweckt  werden  konnte.  Nach  dem  Tode,  der  bald  erfolgte, 
waren  die  Petechien ,  wenn  gleich  blasser ,  noch  gana  siebtbar. 

Wir  wissen,  dass  die  Ansichten  Aber  die  KontagiositiU 
des  Abdominaltjphus  getheilt  sind.  Dagegen  ist  es  uns  Allen 
wohlbekannt,  dass  die  Kontagiosität  des  Petechialtyphus  allge- 
mein als  eine  feststehende  Thalsache  anerkannt  wird.  Weit 
entfernt,  dies  bezweifeln  au  wollen,  obsohon  die  Kontagiosi- 
tät des  Petechialtyphus  auch  schon  bestritten  worden  ist, 
können  wir  doch  nicht  umhin  zu  bemerken ,  dass  im  vorli^en- 
den  Falle  die  Krankheit  sparsam  auftrat  und  sich  diirdt  Ansteck- 
ung nicht  weiter  verbreitete«  Dass  zu?  Zeit  der  Typbus  über- 
haupt weder  sporadisch   noch  epidemiaoh   berrscble,    sei  nnr 
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20j&krige  Bruder  dieses  Mlidchens ,  ein  Bt&mmiger  von  Gesund-* 
heit  strotzender  Jüngling,  fast  gleiohseitig  von  einem  äusserst 
hitaigen  Fieber  befallen  wurde.  Die  Haut  war  heiss  und  schwitzte 
anhaltend)  der  Puls  beschleunigt  und  kräftig,  der  Durst  8tsrk| 
die  Zunge  weiss  belegt,  die  Bsshist  geschwunden,  der  Baucb  aul- 
getrieben  ^  die  Milz  geschwollen ,  der  Stuhl  im  ganten  Verlaufs 
der  Krankheit  träge  ^  der  Urin  ger<^fhet,  stai<k  sedimentirend* 
Zugleich  hatte  der  Kranke  starken  Hasten,  heftige  EopfsehmeraeB) 
delirirte,  verdrehte  die  Augen  aufwärts  oder  nahm  einen  stieres 
Blick  an.  Dazu  gesellte  sich  ein  tiefer  Decubitus  auf  dem  Kreuze. 
Kurz,  die  Krankheit  vertief  unter  den  Erscheinungen  eines 
heftigen  Pneumotyphus  oder  Bronohotf  phns,  aber  an  einer  Stelle 
der  Körperoberfläche  zeigten  sieh  Petechien ,  nicht  einmal  konn«: 
ten  hier  oder  da  Roseolaflecke  aufgefunden  werden.  Alle  Mittel 
blieben  hier  fruchtlos,  bis  endlich  die  Krankheit  als  ein  anhaltend* 
nachlassendes  Malariafieber  erkannt  wurde  und  das  Chinin«* 
sulphat  in  Anwendung  kam.  Gleich  von  diesem  Angenblieke 
an  schickte  sich  die  Krankheit  zur  Genesung  an  und  ging  sie 
auch  in  völlige  Heilung  Ober. 

9«     Ossifikationsdefekte  an   den   Schädelknochen 

bei  Neugeborenen« 

Die  Ossifikationsdefekte  an  den  Schädelfcnochen  bei 
Neugeborenen  sind  keine  Alltagserscheinnngen,  gehören  aber 
auch  nioht  zu  den  gar  au  sehenea  Beobachtungen.  Das  Zu* 
rOokbleiben  des  Verknöcherungsprozesses  verdient  in  ätiolo* 
gischer  Beaiehuag  noch  genauer  gewnrdigt  zu  werden.  Man 
trifft  dieses  Zurückbleiben  nicbt  bloss  bei  noch  unreifen,  son* 
dem  auch  bei  völlig  reifen  Kindern,  sowohl  bei  gut  genährten  als 
schlecht  genährten  Kindern,  an.  Bei  einer  gerichtlichen  Obduk* 
tion,  die  Dr.  V  a  n  R  tt  e  8  f  e  1  d  mit  mir  BMU^hte,  verhielt  es  sieh  also: 

Das  neugetK>rene  Kind,  männlidien  Geschlechtes,  war 
wohlgestaltet  und  in  seinen  einzelnen  Körpertheilen  normal 
gebildet.  Die  Länge  betrug  14  Zoll  rhein.,  das  Oewidit 
5  Pfund  15  Vi  Lotfa  Zollgewicbt,  der  kleine  Querdurobmesser 
des  Kopfes  3  Zoll,  der  grosse  Querdurshmesser  3^2  Zoll, 
der  senkreekte  Durehmesser  3  Zoll,  der  gerade   oder  grosse 
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Durchmesser  4V2  ZoH,  der  DiagonaldurohmeMer  5'  Zoll, 
der  Umfang  des  Kopfes  13  Zoll,  die  Schulterbreite  5  Zoll, 
die  Breite  der  Hüfien  3V4  Zoll.  Kurz,  das  Kind  war  ein  völ- 
lig reifes  und  ausgetrageoes.  Auf  dem  rechten  Scheitelbeine 
(anden  sich  mehrere  nicht  verknöcherte  Stellen,  selbst  von 
der  Grösse  eines  Silbergroschens,  die  eine  rundücbe  Form 
hatten  und  mit  einer  durchscheinenden  Haut  aberaogen  waren« 
Auch  auf  dem  linken  Scheitelbeine  sah  man  eine  noch  nieht 
verknöcherte  Stelle ,  die  etwa  einem  Pfennig  an  Grösse  gleich 
kam.  Ueberdies  hatte  das  Kind  nach  der  Geburl  gelebt  und- 
geathmet,  wie  die  Athemprobe  ergab.  Die  Lungen  bedeckten 
grössteniheils  den  Hersbeutei,  fällten  auf  beiden  Seiten  ihre 
Höhlen  aus ,  hatten  ein  marmorirtes  rothes  Aussehen ,  schwam- 
men beide,  einzeln,  ganz  und  in  Stücke  zerschnitten,  auf 
der  Oberfläche  des  Wassers,  fühlten  sich  weich,  sohwammig- 
elastisch  an,  Hessen  beim  Einschneiden  ein  knisterndes  Gerftosch 
deutlich  wahrnehmen ,  aus  den  Einschnitten  drang  bei  gelindem 
Drucke  eine  schaumige  blutige  Flüssigkeit  und  aus  densdben 
stiegen  Bl&schen  bis  zur  Oberfläche  des  Wasserspiegels.  Krank-, 
hafte  Veränderungen  wurden  an  den  Lungen  nicht  aufgefun- 
den. Dagegen  fand  sich  auf  der  Oberfläche  beider  Lungen, 
namentlich  an  ihrem  unteren  und  seitlichen  Theile,  Emphysen, 
welches  sich  als  theils  grössere  theils  kleinere  Luftbläschen 
zu  erkennen  gab. 

Absichtlich  habe  ich  aus  dem  Obduktionsprotokolle  nur 
die  Ossiflkationsdefekte  an  den  Schädelknoohen  und  das  Em- 
physem der  Lungen  hervorgehoben,  um  daran  noch  einige 
gerichtsärztliche  Bemerkungen  zu  knüpfen.  Im  vorliegenden 
Falle  war  der  Verknöcherungsprozess  in  beiden  Sclieitelbeinen 
zurückgeblieben.  An  diesen  Knochen  zeigen  sich  die  Ossifl- 
kationsdefekte am  häufigsten,  kommen  aber  auch  im  Stirn- 
beine vor,  und  werden  am  seltensten  im  Hinterhauptsbeine  an- 
getroffen (Gas per).  Der  Knochenkem  in  der  unteren  Epiphyse 
des  Oberschenkels  war  bei  dem  fraglichen  Kinde  ungefUir 
2  Linien  gross  und  von  mehr  ovaler  Form.  Der  OssifikaCions- 
defekt  am  Schädel  bietet  so  charakteristische  Ersoheinangen, 
dass  eine  Verwechselung  mit  Fraktur  nicht  wohl  möglich  iat. 
Das  Durchscheinen  des  Lichtes  durch  die  mit  der  Bshifaant  ver- 
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Bohlossene  Oefinung,  die  runde  oder  unregelmässig  rundliche, 
nicht  leicht  mehr  als  drei  Linien,  oft  aber  auch  weniger  im 
Dorohmedser  haltende  Oeffnung,  die  unregelmästige ,  Zickzack- 
ige,  strahlenförmige  Beschaffenheit  der  Ränder,  die  niemals, 
wie  bei  Fiakturen  wohl,  deprimirt,  niemals,  so  wenig  wie  ihre 
Umgebung,  auch  nur  im  Geringsten  sugillirt  sind,  die  papier- 
dünne  und  durchscheinende  Uoigebung  der  Oejlfoung  lassen  die 
Diagnose  keinen  Augenblick  zweifelhaft. 

Zu  den  vielen  und  grossen  Verdiensten,  die  sich  Gas  per 
durch  Ausrottung  so  mancher  Vorurtheile  und  IrrthQmer  um- 
die  gerichtliche  Medizin  erworben  hat,  gehört  auch  der  Nach- 
weis, dass  es  kein  spontanes  oder  pathologisches  Lungenem- 
phjsem  beim  neugeborenen  Kinde  gebe.  Die  Hirsekorn  •  oder 
perlen-  oder  bobnengrossen  Luftblasen  unter  der  Lungenpleura, 
die  entweder  ziemlich  aUe  in  gleicher  oder  in  ganz  verschie- 
dener Grösse,  entweder  noch  vereinzelt  oder  gruppenweise 
und  wie  PerlenschnOte  neben  einander  sitzend,  auf  der  Ober- 
fläche der  Lungen,  besonders  gerne  auf  ihrer  Basis,  oder  in 
den  Interstitien  der  Lappen  sehr  deutlich  sichtbar  sind,  und 
die  auch  sichtbar  bleiben  bei  der  späteren  Verwesung  der 
inneren  Zellen  des  Parenehjmes;  diese  Luftblasen  sind  nichts 
als  Fäulnissgase  und  bekunden  die  Vewesung.  Warum  die 
Lungen,  die  bekanntlich  der  Fäulniss  länger  widerstehen,  als 
viele  andere  Organe,  in  einzelnen  Fällen  der  Verwesung 
frflher  anheimfallen,  ist  noch  nicht  hinlänglich  aufgeklärt.  In 
unserem  Falle  standen  die  Luftbläschen  mehr  gruppenweisse 
und  war  die  Substanz  der  Lungen  noch  nicht  von  Fäulniss 
ergriffen.  Die  Leiche  zeigte  wohl  Spuren  von  Verwesung, 
ohne  dass  jedoch  dieselbe  weit  voigesohritten  war.  Die  äussere 
Temperatur  hatte  aber  einen  sehr  hohen  Grad.  Das  Kind  war 
zwischen  der  Bedielung  im  oberen  Stocke  des  Hauses  aufge- 
funden worden  und  wahrscheinlich  in  der  Nacht  auf  den  18. 
Juli  geboren.  An  diesem  Tage  w^urde  ich  zu  der  Mutter,  die 
schon  einmal  unehelich  niedergekommen  war,  wegen  eines 
starken  Blutfiusses  beschieden,  fand  aber  gleich  die  Ursache 
in  der  nicht  lange  vorhergegangenen  Geburt.  Behufs  Aufklä- 
rung der  Aetiologie  des  vermeiqtliehen  Lungenemphysemes  will 
ich  noch  hinaufilgen ,  dass  die  Obduktion  am  14.  Juli  stattfancl. 
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10.    Typhus  abdominalis. 

In  einer  ländlichen  Wohnung  brach  der  Abdoninaltyphtis 
epidemisch  aus ,  und  wurden  vier  Brwaohsene  und  zwei  Kinder 
von  dieser  Krankheit  befallen,  Alle  aber  völlig  wiederherge- 
stellt.   Bei  den  Kindern  verlief  die  Krankheit  also: 

Erster  Fall.  —  Wilhelm  Seh.  B.,  ein  3j&hrlger  geauod«- 
Knabe,  klagte  zuerst  Aber  Kopf**  und  Leibsohmerzen,  hatte 
Frösteln  und  bekam  zu  unbestimmten  Zeiten  des  Tages  Reber, 
die  Haut  fühlte  sich  heiss  und  trocken  an ,  die  Wangen  »ig- 
ten sich  geröthet,  der  Durst  war  vermehrt.  Dazu  tra^Sohlum- 
mersucht,  die  aber  den  Fieberanfall  hinaus  fortdauerte.  Bas* 
lust  fehlte,  die  Zunge  war  weiss  belegt,  der  Stuhl  regelmftasig, 
Durchfall  fehlte  während  der  ganzen  Krankheit,  der  Baueh  war 
meteoristisch  aufgetrieben ,  die  Ileo-Gökalgegend  beim  Drucke 
empfindlich,  aber  nicht  kollernd,  die  Milz  ebenfells  adimera- 
hafk  und  geschwollen  (Perkussion).  Nach  vierwöchentliober 
Andauer  der  Krankheit  erfolgte  Genesung. 

Zweiter  Fall.  Paulina  Seh.  B.,  13  Jahre  alt,  ein  bläh- 
endes Mädchen ,  bekam  Frösteln ,  Nacken-  und  Kopfsehfnersen, 
und  klagte  gleich  anfangs  über  Schlingbeschwerden  und  aber 
einen  lästigen ,  häufigen  Husten.  Dazu  gesellte  sich  ein  hitaiges 
Fieber,  welches  zu  unbestimmten  Zeiten  exazerbirte;  die  Re- 
spiration war  beschleunigt,  -die  Auskultation  ergab  Schleim- 
rasseln, das  Kind  hatte  im  Kehlkopfe  Schmerzen,  der,  wie 
die  Luftröhre,  beim  Drucke  empfindlich  war,  der  Husten  trat 
zeitweise  ein  und  war  bald  stärker,  bald  gelinder,  selbst  Blut- 
husten stellte  sich  ein  und  wurde  sowohl  hellrotbes  als  dnakel- 
rothes  geronnenes  Blut  mit  Schleim  vermischt  ausgehusiet. 
Alle  Esslust  fehlte,  die  Zunge  war  weiss  belegt  und  ihrChoiad 
nicht  sehr  geröthet,  der  Stuhl  regelmässig,  der  Meteorismoa 
stark,  die  Milz,  empfindlich  beim  Drucke  und  geschwollen,  Kollern 
wurde  in  der  Ileo  -  Cökalgegend  nicht  wahrgenommen,  Roseola- 
flecke konnten  ungeachtet  wiederholter  Untersuchung  nicht  auf- 
gefunden werden.  Die  Krankheit  wähKe  auch  hier  vier  Woeben, 

Der  erstere  Fall  bietet  nichts  Bemerkenswerthes  und  ist 
nur  im  Vorbeigehen  mitaufgeföhrt  worden.  Dagegen  ist  der 
andere  Fall  nicht  ohne  alles  pathologisehe  Interfecoc.    Bekannt- 


Höh  kat  mtn  in  neuerer  Zeit,  je  nachdem  sieh  iniKehlkop#»| 
in  der  Luftröhre  oder  in  den  Lungen  typhöee  Gesohwüre  bil- 
den, einen  Laryngotyphus ,  Broneholyphua  und  Pneamotyphus 
aufgestellt.  Ob  diese  Unterabtheilung  des  T3rphii8  begründet 
sei^  möge  vortHuflg  auf  sich  beruhen«  Gewiss  ist,  dass  diese 
Firmen  nicht  immer  von  charakteristischen  Symptomen  begle^ 
tet  werden.  In  unserem  Falle  waren  Schlingbesehwerde», 
Sehmers  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  und  Blnthusten 
Torhanden ,  und  TerkieiteB  sich  die  ZuftUle  der  Darmsohlehn» 
haut  insoferne  von  der  allgemenien  Begeh  abweichend,  als 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  der  DorobMl 
fehlte.  Abgesehen  von  den  ungewöhnlichen  Symptomen  der 
Luftwege,  hatte  das  Krankheitsbild  die  gewöhnlichen  Züge  des 
Typhus.  Einen  praktischen  Yoriheil  kann  man  der  Aafelell- 
ung  der  oben  genannten  T^phusarten  nicht  abgewinnen. 

Dritter  Fall.—  Johann 8ch. U. ,  ein  lOjfthriger,  froher 
gesunder  Knabe,  bekam  am  16.  Mai  1862  um  Mittag  Frösteln, 
Hitze,  Durst,  Scb weiss,  heftige  Kopfschmerzen ,  Sehroerzen  im 
linken  Hypochondrium,  Liditseheo,  Schlafeucht,  Delirien.  Am 
den  folgenden  Tagen  kamen  L^bsohmerzen  und  Durohfell 
hinzu,  die  Stuhl«  und  Urioausleenmgen  erfolgten  unwillkürlieb. 

Am  20.  Mai  Nachmittags  4  Uhr,  wo  ich  den  Krankea 
zum  ersten  Male  sah,  war  der  Zustand  also:  AnhalteiKies  De- 
Kriam,  Kopf  heiss,  ohne  Schweiss,  Augen  bei  einfetlendem 
Lichte  lichtscheu,  PopiHen  nicht  erweitert.  Fliegen  sassen  auf 
dem  Gesichte,  ohne  dass  der  Knabe  es  merkte,  in  deo  Mot^ 
genstunden  war  ein  Spulwurm  aus  der  Nase  herausgekrochen, 
der  Bauch  stark  angetrieben,  tympaaitiseh  beim  Anklopfen, 
^  Mflz  geschwollen ,  die  Zunge  sehr  belegt  mit  einem  matt- 
gelbiiehen  Schleime  und  trocken,  gar  keine  Esskist,  nur  kaltes 
Wasser  wurde  genommen,  viel  Husten,  die  Perkussion  der 
Brust  ergab  einen  hellen  Ton,  dagegen  die  Auskultation  Schleim- 
rasseln. Die  Haut  filhUe  sich  heiss  und  trocken  an,  der  Puls 
war  beschleunigt  und  aiemlich  krftftig,  nach  Auesage  derMat^ 
ter  war  das  Fieber  in  den  Vormittagsstunden  noch  stärker  ge- 
wesen  und  hatte  das  Delirium  mit  Sdilafeucht  an  den  vori- 
gen Ti^en  abgewechselt. 

Am  21.    In  der  uBruhig  veriaufenen  Naekt  traten  um 
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Bwei  dünne  Slühle  eih ,  von  denen  der  leietefe  aagdiOndigt 
wurde.  In  den  frühen  Morgenstunden  hatte  das  Fieber  etwas 
nachgelassen  und  gab  der  Knabe  einsehie  riclitige  Antworten 
auf  meine  Fragen.  Bald  nachher  steigerte  sieh  das  Fiet>er 
wieder,  die  Wangen  rötheten  sich  und  den  gansßen  Tag  hia- 
durch  bestand  gelinde  Ausdünstung,  Delirien  wechselten  mit 
Sopor  ab,  der  Knabe  hatte  grosse  Unruhe  und  eine  naver> 
ständliche  Sprache  und  Gesichtstäuschungen,  griff  mit  den  Häa* 
den  in  die  Luft  oder  zupfte  an  dem  Bette,  zuckte  an  den 
Fingern,  fing  laut  an  zuladien,  hatte  bald  einen  stieren  Bliofc, 
.bald  die  Augen  nach  der  Stubendecke  gedreht  Abends  8  Uhr: 
Die  brennende  Fieberhitze  gelinder,  Puls  120,  klein,  zusam- 
mengezogen, dagegen  in  dem  anderen  Augenblicke  freier 
und  wenig  gefüllt,  Bewusstlosigkek^  Kollern  im  Leibe,  aber 
kein  Stuhl  weiter  eingetreten,  Bauch  stark  aufgetrieben,  die 
Himzulalle  andauernd ,  der  Magen  zeigte  eine  umschriebene 
AuftreibuDg,  lauten  Schleimrasseln  in  der  Brust,  einige  hef- 
tige Hustenanfälle  erfolgten,  während  aich  der  Husten  sonat 
nur  als  öfteres  Anstossen  äusserte. 

Am  22.  In  vorangegangener  Nacht  grosse  Unruhe  uod 
.anhaltende  Delirien,  dagegen  in  den  frühen  Morgenstunden 
Spuren  von  Bewusstsein^  Blick  verwirrt,  Augen  leicht  geröthet 
ufid  lichtscheu,  Pupillen  normal,  Delirien  und  Gesiehtatäu- 
schungen ,  Temperatur  am  Kopfe  und  an  den  übrigen  Körper- 
iheilen  massig,  Haut  trocken,  Puls  beschleunigt,  matt,  nicht 
gefüllt,  Rückenlage,  Respiration  etwas  ruhiger,  Schleiraras- 
seln weniger  auffallig.  Um  10  Uhr  Vormittags  wurde  das 
Fieber  wieder  heftiger,  die  Wangen  und  die  Käse  rötheten 
sich,  auf  letzterer  zeigte  sich  ein  Ausschlag,  später  fing  die 
Haut  an  auszudünsten,  die  Sinnesverwirrung  war  anhaltend, 
mehrmals  gingen  lautschallende  Flatus  ab.  Abends  7  Uhr: 
Fieberhitze  nachgelassen,  Puls  100  Schläge,  wellenförmig, 
Haut  feucht,  Augen  halb  geschlossen,  2iuckuQgen  und  Grei- 
fen mit  den  Händen  fehlten,  Lage  ruhiger,  starkes  Schleim- 
rasseln. 

Am  23.  Auch  diese  Nacht  verlief  sehr  unruhig:  Weg» 
treten  des  Bettes,  Herausstrecken  der  Beine,  Schlagen  mit 
den  Händen  und  Greifen  nach  dem  Kopfe,  Oesfichi;  etwas  auf- 
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geduasen,  unwillkarliohe  UrinauBleeningen,  noch  kein  Stuhl 
wieder  eingetreten,  BUek  stier,  Pupillen  erweitert,  Sohlafsuohl 
und  Stöhnen ,  der  Knabe  sprach  für  sich  hin  und  wusste  nicht, 
dass  sein  Bruder  neben  ihm  im  Bette  lag,  nahm  wenigstens 
von  ihm  keine  weitere  Koli%;  die  Zunge  vorne  rein,  der  mati* 
gelbliche  Uebeirzug  lockerer,  in  der  Mitte  derZunge  ein  grosser 
ovaler  Fleck  ganz  rein.  Abends  äefe  Schlabnpht,  apathischer 
Zustand,  Husten  selten,  starkes  Scbleimrasseln ,  die  rechte 
Lungenspitae  bei  der  Perkussion  dumpftOnend,  Milz  heim  Druoka 
empfindlich  und  geschwollen« 

Am  24.  Gesicht  beigefallen,  tiefer  Sopor,  mit  halboie- 
nen  Augen,  starkes  Schleimrasseln  ohne  Expektoration,  Fie- 
berhitze massig,  mehrmals  laute  Flatus  und  nach  dem  zwei- 
ten Klystir  Stuhl ,  Haut  trocken ,  Puls  beschleunigt  und  matt» 

Am  25«  Tiefe  Schlabucht,  bei  Anreden  keine  Antwort, 
dargereichtes  Getränk  wurde  gerne  genommen,  lauwannes 
Brod Wasser  lieber  als  Kaltwasser;  ein  mattgelbiicher  breiarti- 
ger Stuhl  mit  15  SpulwOrmem. 

Am  26*  Die  Schlafsucht  nicht  mehr  anhaltend,  der 
Kranke  begann  mit  seinen  Blicken  der  Umgebung  zu  folgen, 
Gesichtsausdruck  weniger  apathisch,  Sprache  leise,  unver- 
st&ndlich,  fast  Aphonie,  mitunter  Lachen  und  Wegtretender 
Bettdecke,  Temperatur  der  Haut  m&ssig,  kein  Seh  weiss,  Puls 
120  Schilde,  bald  mftssig  gefüllt,  bald  leerer,  zeitweise  Hu- 
sten, Schleimrasseln  abgenommen,  Dyspnoe  gelinder,  Zunge 
rein,  dunkelroth,  an  der  Spitze  geschwollen,  Bauch  weniger 
prall,  kein  Stuhl,  unwillkürliche  Urinausleerung,  der  ganze 
Racken  mit  rothem  Friesel  bedeckt. 

Am  27.  Der  Knabe  war  mehr  wach  und  sah  um- 
her. Als  die  Mutter  mit  ihrem  kleinen  Säuglinge  an  sein  Bett 
herantrat,  freute  er  sich  sichtlich,  zog  eine  lächelnde  Miene, 
die  aber  mehr  einem  Grinsen  glich,  machte  mit  der  Hand 
allerlei  spielende  Bewegungen  und  nannte  das  Kind  beim  Na- 
men ,  aber  in  mehr  unverständlicher  Sprache.  Er  forderte  we- 
der Essen  noch  Trinken,  öflhete  aber  den  Mund,  wenn  man 
ihm  etwas  anbot  Das  Sprach  vermögen  fehlte,  jedoch  hi^rie 
er  bei  lautem  Anrufen.  Ueber  den  Decubitus  auf  dem  Kreuze 
wurde  keine  Klage  geßihrt.    Des  Nachts  delirirte  der  Knabe 
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QBd  war  sehr  unruhig:  bald  hatte  er  efaie  MaoB  geftuigen, 
bald  sah  er  ein  Huhn,  bald  Buchte  er  etwas  unter  dem  Bette 
mit  grosser  Oeseh&ftigkeit  und  Emsigkeit,  bald  wollte  er  aus- 
gehen und  Kartofifeln  pflsnaen  und  lachte  oder  sebrie  dabei 
laut  auf.    IMe  Fieberzuftlle  waren  im  Abnehmen  b^riffien. 

Am  28.  Der  Knabe  kflndigte  heute  zum  ersten  Male 
wieder  das  BedQrfniss  sur  Stuhl-  und  Urinausleernng  an;  der 
Sluhl  war  gebunden  und  enthielt  9  Spulwttrmer,  deren  ara 
folgenden  Tage  noch  2  im  Bette  gefunden  wurden.  Er  ass 
gerne,  aber  mehr  in  Sinnesverwiirung.  In  der  Halsgrube  aad 
auf  dem  oberen  Theile  der  Brust  sah  man  rothen  Frieeel. 

Am  30.  In  voriger  Nacht  ruhiger  Schlaf,  am  Tage  wie- 
der Bewusstsein  und  verständige  Antworten,  der  Knabe  hatte 
Schmerzempfindung  von  dem  Durchliegen  und  wechselte  die 
Rackenlage  mit  einer  Seitenlage;  Bauch  beigefallen,  Stuhl 
ganz  normal,  2  Spulwürmer  abgegangen,  Husten  selten,  Be- 
spiration  ruhiger,  Schleimrasseln  nicht  mehr  so  stark. 

Im  weiteren  Verlaufe  trat  nach  Mittemacht  Hitze,  Ditfat 
und  Seh  weiss  ein.  Der  Knabe  bekam  einen  festen  Sehlaf, 
konnte  sieh  aber  beim  Aufwachen  nicht  bald  zurecht  finden. 
Er  stand  auch  wohl  des  Nachts  auf,  wackelte  hin  und  her 
und  suchte  in  seinen  Kleidungsstücken  ein  Messer,  welehea 
ihm  angeblich  sein  Bruder  entwendet  habe,  obwohl  er  selbst 
nie  ein  Messer  besessen  hatte.  Kurz,  die  Konvaleszenz  ging 
nun  raschen  Schrittes  fort  und  völlige  Genesung  folgte  nach« 

Fast  gleichzeitig  erkrankte  auch  der  12j&hrige  Bruder, 
indess  verlief  bei  ihm  die  Krankheit  viel  gelinder.  Abgeaeheo 
von  den  anderen  Zufällen,  war  ein  äusserst  heftiger  Sehwin- 
del ein  anhaltendes  und  hervorstechendes  Sjmptom.  Eben- 
falls hier  trat  völlige  Heilung  ein.  Noch  ein  anderer  Bruder, 
der  8  Jahre  alt  und  kräftig  war,  litt  zu  gleicher  Zeit  an  In- 
termitlens  tertiana,  die  nicht  so  schnell  dem  Chininsnlphatwieb, 
als  es  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt.  Dieser  letztere  Fall 
ist  wieder  ein  Beleg,  dass  Tjphtis  und  Intermittens  nicht  qih 
bedingt  in  antagonistischem  Verhältnisse  stehen.  Andere  Fa* 
milienglieder  wurden  in  diesem  Hause  nicht  vom  Typhus  be- 
fallen, der  auch  in  der  ganzen  Umgegend  nicht  beirsobte. 
Eine  Ansteckung  war  eben  so  wenig  als  eine    Oelegenheüa- 
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nraaohe  naehfeuweiseti.  Hinzsfligen  will  ioh  noeh,  dMs  dai 
Chininsulphat  dasjenige  Mittel  war,  welehes  aQoh  bei  den  bei* 
den  Kindetu ,  die  an  Tjphus  Rtten ,  behafe  H^luag  der  Krank- 
heit in  Anwendung  kam. 

Vierter  Fall.  —  Maria  L,  16  Jahre  ah  und  seit  sechs 
Monaten  nieht  mehr  oienstnilrt,  war  bereits  Ober  14  Tage 
krank,  als  der  HOlferuf  erfolgte.  Üas  Midchen  klagte  anftings 
Ober  Frösteln,  Torflbergehende  Hitze,  Kopfsohmenen,  Mailig-» 
keit  und  gestörte  Esslust,  und  hatete  bald  das  Bell,  bald 
hockte  sie  hinter  dem  Ofen.  Seit  Tier  Tagen  war  sie  bestän- 
dig im  Bette  liegen  geblieben,  fieberte  massig  undl  deKrirte. 

Status  praesens:  Die  Temperatur  mftssig,  die  Haut  trocken, 
der  Puls  gereizt  und  ausammengezogen ,  der  Durst  nicht  sfaik, 
keine  Bsslust,  die  Zunge  trocken,  wenig  belegt,  kleisterarüg 
und  donkelroth,  der  Baneh  meteoristlseh ,  die  Mtls  niebt  auf- 
iHmg  aufgetrieben  (Palpation  und  Perkussion),  dia  Ileo-Cökal- 
gegend  beim  Drucke  nicht  sehmerabaft;  seit  einigen  Tetgen 
dfinne  Stahle,  die  nicht  oft  eintraten  und  WOrmer  enthielten; 
heute  gingen  mit  einem  Stuhle  23  theHs  grossere,  theils  klei- 
nere SpuIwOrmer  ab;  die  Lippen  spröde  mit  sehwüniliehen 
Borken  und  Kleister  an  den  Zähnen.  Das  M&dcben  hustete 
zeitweise,  ohne  Auswurf,  hielt  die  Rflckenlage  ein,  benahm 
sich  unruhig,  wählte  das  Bett  durcheinander  oder  entblösste 
sich,  verrieth  Sinnesverwirrung,  sprach  fllr  sieh  hin,  hatte 
Ohrensausen,  sah  sebachtem  umher  und  glaubte,  dass  Tier 
Kerle  bei  ihr  im  Bette  lägen.  Roseolaflecke  Hessen  sieh  nieht 
auffinden. 

Am  folgenden  Tage  grosse  Sinnes verwiming,  die  Wan- 
gen zeitweise  geröthet,  Pupillen  nicht  erweitert,  die  Zunge 
mehr  steif,  nicht  recht  beweglich,  wie  ein  aufgetrocknetes 
Sttick  Fleisch  aussehend;  das  Fieber  halte  den  torpiden  Cha- 
rakter, das  Mädchen  konnte  die  dargereichten  Getränke  niclit 
unterscheiden  und  wusste  nicht,  ob  es  Tag  oder  Nacht  war, 
obsohon  ihm  die  Mutter  das  LampenKcht  TorhieH.  Vor  dem 
Bette  lag  ein  Spulwurm.  Ob  er  susgebrachen  oder  aus  dem 
Bette  gekrochen?  In  dem  Stuhle  fanden  sich  12  Spnlwflrmer. 

Im  weiteren  Yeilaafe  trat  der  Durofaüill  seltener  ein  und 
blieb  selbst  der  Stuhl  aus ,  die  meteorietisehe  Auftrefbung  des 
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BaucheB  nahm  ab,  der  Urin  war  röthlich,  kell  und  klar,  lud 
zeigte  auf  der  Oberfläche  eio  schillemdes  Häutchen*  Die  Sin- 
nesverwirrung  dauerte  fort  Auf  der  Mitte  deB  rechten  6e- 
sässes  bildete  sich  ein  grosser  Furunkel,  mit  lebhafter  Röthe 
im  Umkreise.  Das  Mädchen  hatte  eine  empfindliche  GenOths- 
Stimmung  und  fing  oft  an  zu  weinen,  ohne  einen  Grund  an> 
geben  zu  können.  In  der  Konvaleszenz,  die  sich  in  die  LiUige 
zog,  aber  doch  in  vollständige  Genesung  überging,  verlor  das 
Mädchen  alle  Kopfhaare,  die  allmählig  üppig  wied^  wuchsen. 
Die  Diagnose  des  AbdominaUypbus,  welche  nur  im  An- 
fange der  Krankheit  nicht  sicher  gestellt  ist,  konnte  hier  we- 
gen des  schon  bestehenden  Durchfalles  und  der  anderen  Symp- 
tome durchaus  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Die  Roseolafleoke 
fiehlen  nicht  selten,  oder  erscheinen  doch  bisweilen  so  spar- 
sam und  vereinzelt,  dass  sie  leicht  ttbersehen  werden  können« 
Der  Abgang  von  BpulwOrroem,  sei  es  durch  Erbrechen  oder 
Stuhl,  ist  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung.  Dass  aber  in 
einem  einzigen  Stuhle  23  Spulwürmer  enthalten  sind,  hat  man 
nicht  oft  zu  beobachten  Gelegenheit.  Gewöhnlich  werden  die 
Würmer  vor  und  nach  in  kleinerer  oder  grösserer  Zahl  aus» 
geleert.  In  diesem  Falle  war  die  Zahl  der  Würmer  beträcht- 
lich ,  doch  habe  ich  bei  einem  anderen  jungen  Mädchen^  wel- 
ches ebenfalls  von  Abdominaltyphus  befallen  wurde,  weit 
mehr  abgehen  sehen.  Ein  rigoroser  Heilplan  erzielt  im  Abdo- 
minaltyphus keine  günstigen  Erfolge,  dagegen  gibt  ein  ange- 
messenes exspektatives  Verfahren,  welches  durch  Anwendung 
unfeindlicher  Mittel  den  Anzeigen  entspricht,  ein  viel  bdrie- 
digenderes  Resultat. 

11.    Eklampsie. 

Die  Eklampsie  (Konvulsionen)  ist  eine  eben  so  häufige 
als  verheerende  Krankheit  im  kindliehen  Alter,  und  fordert 
namentlich  im  Säuglingsalter  viele  Opfer.  Dieses  ist  eine  je- 
dem Praktiker  wohlbekannte  Thatsache,  Dagegen  ist  es  auf- 
fallend, dass  nicht  immer  die  symptomatischen  Konvulsionea 
strenge  und  scharf  von  den  primären  (essentiellen)  und  den 
sympathischen  geschieden  werden.  Für  den  praktischen  Zweck 
ist   es   durdiaus  nöthig  zu  wissen,  ob  die  Konvulsionen  Yon 
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einer  materiellen  GewebsTerftnderung  des  Oehirnes  oder  Rocken- 
markea  oder  ihrer  Hallen  abh&ngig  sind,  oder  aber  keine 
materiellen  Btörongen  in  den  Nervencentren  anerkennen.  Die 
Unterscheidung  ist  nicht  immer  gleich  auf  den  ersten  Augen* 
blick  leicht  Die  Konvulsionen  bieten  in  dem  einen  wie  in 
dem  anderen  Falle  die  n&mliehen  Krankheitsznftlle,  und  wer* 
den  dareh  eine  und  dieselbe  NervenerreguAg  bedingt  Wenn 
bereits  Hirn-  oder RQekenmarksleiden  bestehen,  unterliegt tlie 
Brkenntniss  keinem  Zweifel.  Ganz  anders  verhftlt  es  doh 
aber,  wenn  die  Hirnaflfektion,  ohne  vorausgegangene  andere 
cerebrale  Symptome,  gleich  mit  einem  KonvulsionsanMIe  be- 
ginnt Hier  gibt  erst  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  siche- 
ren Aufschluss.  Indem  wir  diese  wenigen  Bemerkungen  nur 
im  Vorbeigehen  berflhren,  wollen  wir  einige  P&lle  ans  der 
Praxis  mittheilen. 

Erster  Fall. —  Heinrich  A.,  2  Jahre  8  Monate  alt,  ein 
stets  gesunder,  kräftiger  Knabe,  warde  plötdich  von  Konvul- 
sionen befallen,  dem  ein  hjtsiges  Fieber  mit  Schweiss  nach* 
folgte.  Am  Tage  vor  dem  Konvulsionsanfalle  hatte  das  Kind 
keine  gute  Esslust,  war  aber  naoh  demselben  wieder  gesund 
und  munter.  Es  fand  deshalb  keine  Medikation  Statt.  Seit- 
dem rieb  sieh  das  Kind  h&uflg  die  Nase;  ob  aber  WOrmer 
mit  dem  Stuhle  abgegangen  seien ,  wussten  die  Aeitern  nicht. 

Am  16.  Juli,  also  drei  Wochen  nach  dem  ersten  Eklam- 
psieanialle,  wiederholten  sich  die  Konvulsionen  abermals  und 
traten  im  Gänsen  zwei  Mal  im  Laufe  des  Tages  auf.  Am  20« 
war  das  Aussehen  frisch,  Pupillen  erweitert,  die  Nase  juckend, 
die  Zunge  rein,  w&sserig,  keine  gute  Esslust,  Stuhl  regel- 
mftssig,  fast  weisslich,  Unterleib  voll  und  gespannt,  Pr&kor- 
dium  und  Lebergegend  beim  Drucke  empfindlich,  Urin  etwas 
trObe,  matt-strohgelblich,  sauer,  Haut  trocken,  Temperatur 
normal.  Puls  kaum  gereist. 

Am  23.  Juli  kehrten  die  Konvulsionen  aufs  Neue  und 
zwar  snr  Nadhtzeit  surflck.  Seitdem  war  der  Knabe  nicht 
mehr  recht  munter,  sondern  mehr  launig,  und  bohrte  noch 
oft  den  Finger  in  die  Nase,  dagegen  war  die  Esslust  besser, 
der  Urin  wasserhell,  schwachsauer,  ein  Spulwurm  mit  dem 
Stahle  abgegangen. 
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Am  14.  AttgQSt  erschien  Abends  uoi  7  Ukr  wieder  rä» 
Eklampsieanfall ,  nachdem  der  Knabe  im  Laole  das  Tages  mn 
launiges  Wesen  gezeigt  und  nur  MUch  genoflaen  hatte.  Er  fiel 
von»  Stuhle,  auf  dem  er  gerade  sass,  verdrehte  die  Augen, 
nahm  einen  stieren  Blick  an,  lallte,  schluckte,  als  stiege  et- 
was in  den  Hals,  war  und  blieb  bewusstlos,  bis  ITacfata  un 
drei  Uhr  das  Bewusstsein  zurtlokkehrte.  Es  sind  jetat  be- 
reits über  sieben  Jahre  verflossen,  ohne  dass  ein  BUampaie- 
anfall  wieder  eingetreten  ist,  im  Gegentheile  hat  «ich  der 
Knabe  seitdem  stets  des  besten  Wohlseins  erfreut» 

Die  öftere  Wiederholung  der  KonvulsioDaanftlle  in  ge- 
wissen Zeitabschnitten  Hess  hier  an  Epilepsie  denken,  uinal 
auch  die  Zufälle  dieser  letzteren  Krankheit  glichen.  Bekannt- 
lieh sind  die  Symptome  der  Eklampsie,  wenn  sie  einen  hohen 
Grad  erreicht,  kaum  oder  gar  nicht  von  denen  der  Epilepaie 
verschieden.  Man  hat  viele  Unterscheidungsmerkmale  ange- 
geben, aber  dadurch  die  Diagnose  dieser  beiden  Krankheiten 
nicht  aber  allen  Zweifel  sicher  gestellt.  Damit  sei  keineswegs 
gesagt,  als  wenn  diese  Zeichen  unberücksichtigt  bleiben  sol- 
len ;  man  halte  sie  nur  nicht  für  untrfiglich ,  sondern  sei  viel- 
mehr bei  Abschätzung  ihres  diagnostischen  Werthes  sehr  vor- 
sichtig. Man  darf  wohl  behaupten,  dass  die  Zeit  das  einaige 
wirklich  wichtige  diagnostische  Element  ist.  (Barthez  and 
Rilliet.) 

Zweiter  Fall.  —  Wilhelm  H.,  5  Jahre  6  Monate  alt, 
ein  gut  genährter,  munterer  Knabe,  hatte  seit  einigen  Tagen 
ein  schlechteres  Aussehen  und  klagte  über  vorübergehenden 
Ohrenschmerz,  als  wenn  etwas  im  Ohre  steckte,  besachte 
aber  dessenungeachtet  die  Schule.  Am  Tage,  wo  er  ernat- 
lieher  erkrankte,  ass  er  Morgens  als  Frühstück  Piannenkuohen 
mit  Speck,  dagegen  Mittags  wenig  und  in  den  Nacbmittaga- 
stunden  gar  nichts  mehr.  Gegen  Abend  bekam  der  Knabe 
ein  hitziges  Fieber,  gerieth  in  Schweiss,  trank  viel,  hatte 
Kopfschmerzen  und  zeitweise  Leibschmerzen,  delirirte  und 
wurde  sinnesverwirrt  und  bewusstlos. 

So  blieb  der  Zustand  bis  zum  nächsten  Tage  Morgena 
9  Uhr.  Nun  traten  heftige  Konvulsionen  hinan ,  die  sich  mehr- 
mals wiederholten.    Um  2  Uhr  Nachmittags  sah  ich  den  Kna* 


ben.  Di«  KooTultioaen  kehrten  wtthrend  iae«er  Anwetenh^it 
surüok  uad  achienen  die  rechte  Körperhftlfte  «iärker  za  be- 
bllen,  ab  die  lioke.  WiUirend  der  KonvulAionaanfikUe  roU- 
ien  die  Augen  wild  in  ihren  Höhlen  und  waren  die  Pupillen 
erweitert,  dagegen  standen  nach  ihrer  Beendigung  die  Augen 
atarr  und  »ogen  sich  die  Pupillen  auaammen«.  Eß  war  völlige 
Bewusatlosigkeit  vorbanden ,  der  Kopf  nicht  aufrecht  haltbar, 
da«  Geeicht  geröthet,  der  Puls  sehr  beschleunigt  und  susam- 
meiigeaogen,  das  Hers  stark  klopfend,  die  Temperatur  an 
ganaen  Körper  erhöht,  die  Haut  schwitzend,  die  Leibwäsche 
bereits  awei  Mal  gewechselt,  die  Zunge  nach  Oeffnen  des 
Hundes  weisslich  belegt,  der  Bauch  weich,  nicht  angetrieben; 
einpial  erfolgte  Brechreiz,. die  Urinausleerung  trat  nnwillkar- 
lich  ein;  über  die  letzte  Stuhlausleerung  liess  sich  nichts  mit 
Gewissheit  auamitteln,  in  der  rechten  Naaenöffnuag  zeigten 
sieh  Bltttspuren. 

Zum  inneren  Gebrauche  wurden  Pulver  aus  Merc  dulc. 
Fl.  Zinc.  aa.  gr,  j  Sacch.  alb.  3^  verschrieben  und  zugleich  kalte 
-Aufschlttge  auf  den  Kopf  gelegt.  Von  den  4  verordneten  Blut* 
egeln  saugten  nur  2.  Das  Kljsiir  bewirkte  gleich  einen  er- 
giebigen Stuhl,  dem  bald  noch  eine  zweite  geringere  Auslee- 
rung folgte.  In  den  Abendstunden  kehrte  das  Bewusstsein 
Borflck,  nachdem  schon  früher  die  Konvulsionen  nachgelassen 
hatten.  Am  folgenden  Tage  traten  auf  den  Gebrauch  von 
Infos,  senn.  comp,  noch  einige  Stühle  ein.  Am  nächstfolgen- 
den Tage  war  die  Zunge  noch  kaum  belegt  und  feucht,  Ess- 
lust fehlte,  nur  Wasser  wurde  getrunken,  der  Bauch  war 
weich  und  nirgends  schmerzhaft  beim  Drucke,  der  Urin  hell 
und  klar,  der  Puls  gereizt  und  gehoben,  die  Respiration 
massig  beschleunigt,  zeitweise  erfolgte  Husten,  Auskultation 
ohne  Regelwidrigkeiten,  die  Temperatur  der  Haut  zeigte  sieh 
nicht  mehr  sehr  erhöhl,  der  Knabe  war  munter  und  ganz  ver- 
ständig und  hatte  einen  guten,  ruhigen  Schlaf,  bohrte  aber 
wiederholt  mit  dem  Finger  in  die  l^ase.  Die  Besserung  schritt 
rasch  vorwärts,  und  in  wenigen  Tagen  trat  vollständige  Ge- 
nesung ein.  Seitdem  sind  vier  Jahre  verflossen,  ohne  dass 
die  Gesundheit  wieder  gestört  worden  ist. 

Die  primären  Konvulsionen  gehören,   wie  schon  geangi, 
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der  ersten  Kindheit  an  und  kommen  besonders  im  erstoi  und 
Bweilen  Lebensjahre  häufig  vor,  treten  aber  später  sehr  sel- 
ten auf.  In  unserem  Falle  stand  der  Knabe  besOglioh  des 
Lebensalters  nahe  an  der  änssersten  Oränse,  da  die  primftre 
Eklampsie  fast  immer  vor  d^m  siebenten  Jahre  erseheint  Die 
Mutter  des  Knaben  ist  schwächlich,  der  Vater,  ein  kräftiger 
Mann,  war  dem  Abusus  spirituosorum  ergeben  ond  starb 
plötzlich  am  Blutschlagflusse.  Als  Oelegenheitsarsaehe  der 
Eklampsie  liess  sich  hier  die  Digestionsstörong  anschaldigen. 
Die  prädisponirenden  Momente  scheinen  die  Eklampsie  mehr 
zu  beeinflussen,  als  die  Gelegenheitsursachen.  Dieses  geht 
daraus  hervor,  dass  so  oft  selbst  wichtige  OelegenheitsiirBaeheB 
anf  den  kindlichen  Organismus  einwirken,  ohne  dass  Konvul- 
sionen eintreten. 

Dritter  Fall.  —  Mathilde  Z.,  20  Monate  alt,  ein  an 
der  Mutterbrust  gut  gediehenes,  kräftiges  Kind,  wurde  plöts- 
lieh  von  Konvulsionen  befallen:  Gesicht  stark  geröthet,  Ver- 
drehen der  Augen,  Bewusstlosigkeit,  Schlagen  mit  der  linken 
Hand,  die  bläulich  gefärbt  war,  Schaum  vor  dem  Munde.  Ale 
ich  gleich  nach  dem  Anfalle  hinzukam ,  war  das  Gesicht  noch 
sehr  geröthet,  der  Blick  verwirrt,  mit  zusammengezogenen 
Pupillen,  das  Bewusstsein  noch  nicht  zurückgekehrt ,  die  Tem- 
peratur am  Kopfe  erhöht,  der  Puls  sehr  gereizt,  die  linke 
Hand  noch  etwas  bläulich,  die  rechte  Hand  zuckend ,  während 
die  linke  still  Hegen  blieb  und  beim  Aufheben  unwillkOrlich 
abwärts  fiel.  Das  Kind  war  seit  einigen  Tagen  etwas  ver- 
driesslich  gewesen  und  hatte  weniger  gegessen.  Am  Tage 
vor  dem  Eklampsieanfalle  waren  auf  Anwendung  von  Wurm* 
kachelchen  zwei  Spulwfirmer  abgegangen,  der  Stuhl  war  re- 
gelmässig, ein  Backzahn  im  Durchbruche  begrifien.  In  den 
Abendstunden  hatte  das  Gesicht  eine  blasse  Farbe,  der  Kopf 
fflhlte  sich  nicht  mehr  heiss  an;  der  Blick  war  noch  verwirrt, 
das  Kind  verrieth  Schlafsucht. 

Am  folgenden  Morgen  lief  das  Kind,  nach  ruhigem  nächt- 
lichem Schlafe,  spielend  in  derStnbe  umher,  war  munter  and 
gesprächig,  hatte  aber  keine  Esslust;  ein  dünnbreiiger  Stuhl 
enthielt  Brodkrumen ,  der  Blick  war  nicht  mehr  verwnrrt,  die 
linke  Hand    wurde  wieder   frei  gebrauch!    In  den  Naehmit- 
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tagsstunden  trat  wieder  ein  gelinderes  Fieber  ein ,  welehes  an 
den  folgenden  Tagen  sieh  uro  diese  Zeit  wiederholte,  aber 
allm&hlig  mehr  und  mehr  abnahm,  bis  es  endlieh  völlig  schwand. 

Nachdem  das  Kind  sieh  die  nächsten  sieben  Monate  einea 
guten  Wohheins  erfreut  hatte,  fing  es  an,  ein  rerdriessiicheB 
Wesen  sa  leigen,  und  bekam  Fleberbewegangen. 
hatte  eine  Verdauungsstörung  stettgeftmden.  Die  Stflhle 
ren  sehleimig  und  z&he.  Dasu  gesellte  sich  am  27«  Mai  ein 
heftiger  Konvulsionsanfttll,  der  lange  w&hrte,  aber  nicht  surOok- 
kehrte.  Es  trat  ein  mehrtAgiges  scheinbares  Wohlsein  ein. 
Am  3.  Juni  fing  das  Kind,  nach  vorausgegangenem  ruhigem 
Schlafe,  um  4  Uhr  Morgens  an  su  stöhne»  und  bekaoi  eine 
Sterke  brennende  Hitxe.  Noch  kurs  vor  Mitteg,  wo  ich  das 
Kind  wieder  sah,  dauerte  die  Hitse  an,  die  Haut  war  heiss, 
aber  trocken,  die  Wangen  sehr  geröthet,  der  Puls  sehr  be- 
schleunigt, das  Kind  knirschte  mit  den  Zahnen,  hatte  die 
Augen  halb  geschlossen  und  lag  in  tiefar  Schlummersucht,  aus 
der  es  sich  nicht  aufwecken  Hess;  selbst  nach  weitem  Oef&ien 
des  Mundes  erwachte  es  nicht  Zeitweise  erfolgte  Husten,  der 
seit  der  ersten  Erkrankung  bestand;  die  Milzgegend  war  beim 
Drucke  nicht  empfindlich.  Erst  um  2  Uhr  Nachnrittegs  hörte 
die  Schtafsacht  auf,  die  Fieberhitse  verlor  sich,  das  Gesiebt 
war  Abends  blass,  das  Kind  forderte  su  essen  und  ass;  der 
um  Mitteg  und  spater  gelassene  Urin  sah  weisshch*  trübe  aas 
und  bildete  einen  weisslichen  Bodensatz.  Es  wurde  Chinin* 
sulpbat  verordnet.  Am  folgenden  Tage  hatte  das  Kind  in  den 
fraben  Moi^enstunden  ein  blasses  Aussehen,  um  Mittag  aber 
erhob  sieh  wieder  ein  gelindes  Fieber  und  rötheten  sich  die 
Wangen.  Der  Fieberanfall  verlief  jedoch  ohne  HimsuMle 
und  ging  bald  vorflber  und  kehrte  beim  Fortgebrauche  des 
Chininsulphates  spftter  nicht  wieder  snrflck. 

Wahrscheinlich  lag  hier  der  zweiten  Erkrankung  Inter* 
mittens  zu  Grunde,  und  gab  letztere  Krankheit  zu  dem  Kon- 
valsionsanfalle  und  zu  den  anderen  HimznftUlen  Anlass,  somit 
anerkannte  die  Eklampsie  einen  syrapathisehen  Ursprung.  Auch 
die  sympathische  Eklampsie  gehört  nach  dem  7.  Lebensjahre 
zu  den  seltenen  Ereignissen  und  kann  in  Folge  aller  Kinder- 
krankheilen  auftreten.     Wir  erinnern    nur   an  Keuchhusten, 
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Pleuritis,  PneuiDonie,  ZahauDgaproa&ess,  HeleminthiafiiSy  Erap- 
tionafieber. 

Vierter  Fall.  —  Heinriob  Seh.,  ein  7jidirig^  froher 
gesunder  Knabe,  hatte  etwa  drei  Woohen  vor  dem  Holfenife 
4ie  Masern  gehabt,  die  nicht  recht  herausgekomaien  sein  eoli- 
teo.  Seitdem ftthlte  sich  der  Knabe  unwohl,  hatte  keine ^Ees- 
lust,  und  musste  sich  täglich  nach  dem  Genasse  von  Speieen 
erbrechen.  Ueberdies  stellte  sich  alle  Tage  in  den  KaehoBit- 
tagsstunden  Frösteln,  Hitze  und  Schweiss  ein.  Dasn  gesellte 
sich  im  weiteren  Verlaufe  plötzlich  um  6  Uhr  Abends  ein 
Eklampsieanfall;  erst  spielte  der  Knabe  mii  den  Fingern,  dann 
bekam  er  Zuckungen  und  Kackungen,  der  Blick  war  wild,  die 
Augen  rollten  in  Ihren  Höhlen,  das  Gesicht  erblasste,  das  Be- 
wusstsein  schwand.  Als  ich  Abends  9  Uhr  den  Knaben  sab, 
war  der  Zustand  also:  Der  Knabe  schien  anscheinend  ruhig 
BQ  schlafen,  und  halte  beim  Aufwecken  Bewusstsein,  derPok 
war  ruhig,  die  Temperatur  der  Haut  normal,  die  Znnge  we- 
nig belegt.  Es  wurde  Chininsulphat  verschrieben;  J&rbreefaen 
und  Fieber  blieben  gleich  aus,  sieben  Spulwürmergingen  mit 
dem  Stuhle  ab.    Ein  Rückfall  ist  nicht  erfolgt. 

Hier  hob  die  Intermittens  nicht,  wie  im  vorhergeheoden 
Falle,  mit  Konvulsionen  an,  sondern  trat  der Eklampsieanfidl 
erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  auf.  Jedoch  lag  die 
Veranlassung  wohl  eher  in  den  Eingeweidewürmern,  als  in 
dem  Intermittensprozessa  Merkwürdig  war,  dass  das  Erbrechen 
gleich  nach  der  ersten  Gabe  von  Chininsulphat  aufhörte,  wäh* 
rend  man  es  in  anderen  Fällen  erst  durch  dieses  oder  jenes 
Mittel  stillen  muss.  Auch  hier  war  die  sympathische  Natur 
der  Eklampsie  nicht  zu  verkennen. 

Fünfter  Fall.  —  Matthias  L.,  ein  3 jähriger  gesunder 
Knabe,  hatte  ohne  vorheriges  besonderes  Uuwohlseia  des  Mor- 
gens beim  Aufwachen  die  Masern,  die  zu  dieser  Zeit  epide- 
misch herrschten.  Am  Mittag  traten  die  Masern  plötzlich  zu- 
rück: Leichenblässe** überzog  das  Gesieht,  audb  die  übrige 
Haut  hatte  ein  blasses  Aussehen,  die  Glieder  wurden  von  Kon- 
vulsionen befallen,  die  Augen  waren  geschlossen ,  die  Pupillen 
-zusammengezogen,  der  Bück  stier,  der  Puls  besohlennigi  und 
krampfhaft*     Auf  die    Applikation    von    Senfteigen    an    die 
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FerseB  ersebraok  der  Knabe  und  gab  eineii  jftmnerlieheB 
Laal  Ton  sioh.  Ausserdem  wurde  ihin  Kampher  und  EamilleD- 
thee  gereiehl^  Die  flaulthfttigkeit  erwachte  bald  wieder  uad 
allgemeiner  Schweiss  brach  aus;  mil  einem  Worte ,  die  lük 
sem  ersohieaen  in  der  schönsten  Blflthe  in  der  kflraesten  Zeit 
wieder  und  Terliefen  nun  gans  regelmässig,  ohne  dass  die 
Konvalsionen  surOekkehrten.  Nur  war  das  Fieber  an&ngs 
heAig.  Noch  hinsafflgen  will  ich ,  dass  in  den  nftcbsiea  drei 
Tagen  15  Spul  warmer,  10  sogar  in  einem  Knäuel,  mit  dem 
Stöhle  ausgeteeri  wurden;  Auch  schon  froher  halte  der  Koebe 
mit  Hefaniathiasis  au  kämpfen« 

Die  sympathischen  Konvulsionen  traten  in  diesem  Falle 
nach  der  plötaliehen  UnterdiUckung  der  Masern  ein,  die  wahr» 
sebeinlich  durch  das  Verlegen  des  Knaben  in  eine  andeie 
Stube ,  wo  das  Bett  dem  Zuge  der  ThOre  aosgesetBt  war,  ver^ 
anlasst  wurde.  In  anderen  Fällen  erscheinen  die  Konvulsio» 
nea  gleich  beim  Eintritte  der  Masern.  In  ähnlicher  Weise 
verhält  es  sich  mit  den  Blattern.  Im  Oansen  kommen  aber 
die  Konvulsionen  bei  Eruptionsflebem  und  bei  Intermittens 
nicht  oft  vor  W-enn  ich  anders  die  bezQgliche  Stelle  in  Bar* 
thea  und  Rilliet*8  Handbuche  der  Kinderkrankheiten  richtig 
anfiasse,  so  scheinen  diese  Aerste  derartige  Selbstbeobachtun« 
gen  nieht  gemacht  su  haben. 

Sechster  Fall.—  Netta  C,  wi  Sjähriges  kräftiges  ge- 
sundes Mädchen,  wurde  um  Mittemacht  in  der  Wohnung  ihrer 
Tante,  die  sie  am  Tage  besucht  hatte,  von  Scharladi  befU- 
len  und  noch  in  der  nämlidien  Nacht  —  es  war  um  Mitte  De- 
lember  —  nach  Hause  au  den  Aeltem  gebracht.  Die  Hant 
fohlte  sich  brennend  heiss  und  trocken  an,  der  Puls  warsehv 
frequent,  voll  und  kräftig,  das  Gesicht  feuerroth,  das  Sdilin* 
gen  erschwert,  die  Respiration  schnarchend,  der  Kopf  schwer 
und  konnte  sich  allein  nieht  aufrecht  halten,  das  Kind  lag  an* 
haltend  in  Schlnmmersoobt  und  in  Besinnungslosigkeit,  und 
fuhr  oft  schreckhaft  ausammen.  An  dem  nächstfolgenden 
Tage  traten  au  sechs  verschiedenen  Malen  fdrofaterliche  Kon- 
vulsionen ein,  mit  entsetalicher  Yeraerrung  der  Gesichtsatige. 
Auf  die  Anwendung  von  Blutegeln  an  den  Kopf  und  auf 
den  inneren  Gebrauch  einer  Salpetemaftosang  nahm  das  hy« 
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persthearache  Fieber  den  erethiscbeo  Charakter  ao,    die    Fie- 
berhitze wurde  massiger  und  der  Puis,  wenn  gleich  noch  flie- 
gend,  weich.     Das    Exanthem   entwickelte  sich  gans  regel- 
mässig und  verbreitete  sich  über  die  ganse  Körpereberflftohe, 
ohne  dass  die  Konvulsionen  sp&ter  zurackkehrten.    Der  spar- 
sam  gelassene    Urin   hatte  nierkwOrdigerweiee  ein  weissllch- 
trObes  Aussehen  und  bildete  einen  fthnKchen  Balz,  die  Zaage 
war  weiss  belegt,  mit  dem  Stuhle  ging  ein  langer  Spalwumi 
ab.     Erst  gegen  Ende  der  dritten  Woche  erweiehte  sieh  die 
starke  Geschwulst  der   rechten  Unterkinndrflse  und  ging  die- 
selbe in  Eiterung  über,  während  die  Anschwellnng  der  Ohr- 
ftpeicheldrflse    sich    wieder  zertheilte.     Die  Konvaleszenz  sog 
sich  sehr  in  die  Länge ,   die  Esslust  blieb  zurttck ,   der  Stuhl 
war  mehr  durchßkllig  und  enthielt  unverdauete  Speisen ,  gater 
Schlaf  wechselte  mit  unruhigem ,  der  Urin  floss  äusserst  spar- 
sam, mitunter  wurde  in  24  Stunden  kein  Tropien  ausgeleert, 
und  doch  fand  sich  weder  an  den  oberen  noch  unteren  fix- 
tremitäten  eine  wassersüchtige  Anschwellung  and    zeigte   das 
Gesicht  nur  eine  geringe  Aufgedunsenheit.    Auch  in  der  Brvst 
fehlte  die  Wasseransammlung  und  war  in  der  h jpogastrisohen 
Gegend   des  Bauches    nur  undeutlich  Fluktuation  wahrzuneh- 
men.    Somit   glich  das  Nierenleiden  mehr  der  Anaria.     Alle 
Mittel,  von  denen  man  eine  Vermehrung  der  Urinsekretion  er- 
warten durfte,  entsprachen  nicht  der  gehegten  H(rfhang,   bis 
endlich  ein  sogenanntes  Hausmittel  in  Anwendung  kam.  Die- 
ses Mittel  bestand  aus  einer  Salbe,  die  aus  in  der  Asche  ge- 
bratenen Zwiebeln ,  Terpenthinöl  und  Gänsefett  verfertigt  und 
in  die  Nierengegend  eingerieben  wurde.    Zugleich  wurde  eine 
Abkochung  aus    gestossenen  Mistelkemen  getrunken.     Beim 
Gebrauche  dieser  Mittel  nahm  die  Urinabsondening  aofRiHend 
zu,  der  Urin  selbst  war  hell  und  klar,  wie  schwacher  Mosel- 
wein aussehend,  und  machte  keinen  Niederschlag.  Mit  einem 
Worte,  die  Genesung  schritt  täglich  fort  und  die  vollständige 
Wiederherstellung  Hess  nicht  lange  auf  sich  warten. 

In  diesem  Falle  sehen  wir  den  Scharlach  mit  Eklampsie 
komplizirt.  Die  sechsmalige  Wiederiiolung  des  KonvoMons- 
anfalles  in  kurzer  Zeit  und  in  so  heftiger  Intensität  hat  man 
nur  selten  zu  beobachten  Gelegenheit.    Fragen  wir  nach  der 
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einer  kalten  Dezembernacht  zu  nahe,  als  dass  man  denselben 
nicht  als  Oelegenbeitsursache  anschuldigen  durfte.  Die  warme 
Einhaltung  hat  es  wohl  verhütet,  dass  der  eben  ausgebrochene 
Scharlach  nicht  auf  dem  Heimwege  zurackgetrieben  wurde* 
Dieses  Kind  wurde  im  weiteren  Verlaufe  der  Zeit  oft  von 
Ohnmächten  und  anderen  nervösen  ZufUlen,  die  sich  erst 
nach  eingetretener  Pubertät  völlig  verloren,  befallen.  Die 
Mutter  war  eine  schwächliche  Frau  und  starb  kurz  nach  der 
Entbindung  an  Erschö|ifung  der  Nerventhäligkeit,  dagegen  ist 
der  Vater  ein  kräftiger  Mann. 

12.   Akuter  Magenkatarrh. 

Elisabeth  B.,  ein  5 jähriges  gesundes  Mädchen,  besuchte 
die  Nachbarkinder,  um  mit  ihnen  zu  spielen.  Nachdem  sie 
mit  den  anderen  Kindern  ein  Butterbrod  gegessen  hatte,  fühlte 
sie  sich  gleich  unwohl  und  kehrte  nach  Hause  zurück.  Hier 
trat  Erbrechen  ein,  das  Erbrechen  wiederholte  sich  fast  jeden 
Augenblick  uad  entleerte  schleimige  und  gallige  Massen  und 
dauerte  drei  Tage  fort.  Dazu  gesellte  sich  ein  sehr  hitziges 
Fieber,  das  Kind  hatte  viel  Durst  und  schlummerte  fast  au* 
haltend,  die  Zunge  war  sehr  belegt,  der  Kopf  schmerzhaft, 
der  Stuhlgang  regelmiUsig,  Esslust  fehlte,  an  der  Oberlippe 
zeigte  sich  bald  eine  kleine  Gruppe  von  Bläschen.  Durch 
essigsaures  Natron  wurde  das  anhaltende  Erbrechen  gleich 
gehoben ,  und  nach  dem  Gebrauche  einer  Lösung  von  Natr« 
bicarb.  war  das  Kind  wieder  hergestellt. 

Wie  der  Fall  da  steht,  ist  er  nicht  der  Mittheilung  werth. 
Aber  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  Urines  scheint  er  mir 
einige  Aufmerksamkeit  zu  verdienen.  Hier  nnd  da  spricht 
mau  wohl  von  einem  schwarzen  Urine,  den  ich  nie  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte.  Jedoch  bei  diesem  Kinde  sah  der 
Urin  anfange  fast  aus  wie  dicke  schwarze  Dinte,  und  bildete 
derselbe  einen  dicken  schlammigen  Satz,  ohne  dass  die  über- 
stehende Flüssigkeit  viel  heller  wurde.  Später  blieb  der  Urin 
donkel  und  trübe,  war  aber  nicht  mehr  so  dintenschwarz  und 
sduen  eine  dunkefarothe  Beimischung  zu  haben,  als  wenn  Blut 
hiifeflMogt  war.  Ein  ähnliches,  aber  doch  nicht  gleiches  Aus, 
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sehen  hatte  der  Urin  hk  folgendem  FaUe:  ESa  4  Jahre  alter 
froher  gesunder  Knabe  wurde  mehrmals  von  Erbreehen  be- 
fallen. Hierzu  gesellte  sich  ein  gelindes  Fieber,  die  Zimge 
war  gelblich  belegt,  die  Esslust  verlor  sieh.  Als  ich  budi 
ersten  Male  den  Knaben  sah,  hatte  sich  bereits  allgemeine 
Wassersucht  ausgebildet,  der  Bauch  war  stark  au%etrieben 
und  zeigte  deutlich  Fluktuation,  der  Hodensack,  die  Hftnde 
und  Beine  waren  wassersQchtig  geschwollen.  Der  Uno  floss 
ilnsserst  sparsam,  und  hatte  eine  ganz  trübe,  in's  Schwirz- 
liehe  hinüber  spielende  Farbe.  Die  Anwendung  einer  Auflös- 
ung von  Tart.  boraxat.  hatte  zur  Folge,  dass  der  Urin  mthi 
allein  reichlicher  ausgeleert  wurde,  sondern  auch  wieder  ein 
helles  und  klares  Aussehen  gewann.  In  kurzer  Zeit  war  die 
Krankheit  völlig  gehoben,  und  ist  auch  sp&ter  kein  RüiskMl 
eingetreten. 

13.   Purpura  haemorrhagioa. 

Die  Purpura  haemorrhagica  oder  Morbus  maetriosns 
Werlhoffii  gehört  in  meinem  Wirkungskreise  zu  den  Krank- 
heiten,  die  sich  der  Beobachtung  nicht  oft  darboten.  Die 
kapillären  Blutungen  der  äusseren  Haut  und  der  Scbleimhftote 
sind  die  charakteristische  Erscheinung,  und  deuten  auf  einen 
krankhaften  Zustand  der  Kapillarwände,  der  durch  eine 
schlechte,  unzureichende  oder  fehlerhafte  Ernährung  bedingt 
wird,  hin.  Unter  diesen  Verhältnissen  kommt  wenigstens  die 
Purpura  haemorrhagica  viel  häufiger  vor,  als  unter  den  ent- 
gegengesetzten, wo  sich  eine  fehlerhafte  BlutbeschaffenheH 
nicht  wohl  annehmen  läset.  Man  darf  wohl  behaupten ,  dass 
das  pathologische  sowohl  als  das  therapeutische  Wissen  von 
der  Purpura  haemorrhagica  so  ziemlich  auf  demselben  Stand- 
punkte stehen  geblieben  ist,  vne  es  bereits  zu  Werlhofrs 
Zeit  bekannt  war.  Deshalb  theile  ich  hier  nur  ganz  naekt 
einen  Fall  mit,  den  ich  in  den  ersteren  Jahren  mdner  Praxis 
beobachtet  habe. 

Auguste  D.,  ein  schwächliches  Mädchen,  mit  feiner, 
weisser  Haut  und  blonden  Haaren,  wurde  schon  in  ihrar 
ersten  Kindheit  von  Blutfleckenkrankheit  befallen.  Diese  Krank- 
keit kam,   sehwand  und   kehrte  nach  kOrzerer  oder  Itegerer 


207 

Zeit  wieder  surüok.  Noch  in  ihrem  swftlften  LebeDqahre  war 
die  Hauk  dieses  Kindes  mit  kleinen  rundlichen  und'  dunkel« 
rothen  Flecken  wie  besäet,  die  fast  die  ganze  EörperoberflAche 
bedeckten.  Das  Kind  fühlte  sieh  stets  matt  und  hinfUlig,  und 
ermOdete  gleich  bei  jeder  kleinen  Anstrengung.  Das  tiefe 
Ergriffensein  gab  sich  auch  auf  den  ersten  Augenblick  schon 
aus  dem  elenden  Aussehen  xu  erkennen.  Zu  der  kapillären 
Blutung  der  äusseren  Haut  gesellte  sich  sehr  häufig  Nasen« 
bluten,  während  Blutungen  der  anderen  Schleimhäute  vermiset 
wurden.  Das  Nasenbluten  Ecigle  sieh  bald  nur  als  Blut- 
tröpfeln, bald  als  wirkliehe  Hlkraorrhagie.  In  der  Begel  flosa 
das  Blut  aus  der  linken  Nasenhöhle.  Setate  die  Blutung  auch 
bisweilen  einige  Tage  aus,  so  erschien  sie  dann  um  so  reich- 
licher wieder.  Ja  einmal  mochte  die  Menge  des  in  einem 
Nachttopfe  aufgefangenen  Blutes  wohl  mehr  als  sechs  Unzen 
betragen ;  das  Blut  selbst  war  zu  einer  dicken  braunen  Masse 
geronnen,  die  in  vielem  Serum  schwamm.  Das  Kind  klagte, 
abgesehen  von  der  grossen  Mattigkeit,  aber  starkes  Herz» 
klopfen  und  Klopfen  im  Kopfe,  hatte  ein  blasses  Aussehen 
und  einen  mehr  leeren,  sefawachen  Puls.  Zum  inneren  6e< 
brauche  wurde  ein  Decoct  cort.  chin.  reg.  mit  Mixt,  sulph. 
acid.  gereieht  Es  gelang  aber  nicht,  durch  diese  Mittel  Heil- 
ung herbeizufuhren.  Erst  in  den  Pubertätsjahren  nahm  die 
Blutfleckenkrankheit  und  das  damit  verbundene  Nasenbluten 
allmählig  ab.  Die  Menstruation  stellte  sich  ein,  war  aber  ganz 
unregelmässig.  In  kOrzeren  oder  längeren  Zwischenräumen 
trat  heftige  Orthopnoe  ein.  Das  Mädchen  sass  in  einem  sol- 
chen Anfalle  aufrecht  im  Bette  und  hielt  sieh  mit  den  Händen 
fest,  die  Atheronoth  war  sehr  gross  und  die  Respiration  äus- 
serst mflhsam,  die  Bniat  wurde  stossweise  auf-  und  abgescho- 
ben ,  das  Gesicht  zeigte  eine  in's  Bläuliche  hinaberspielende 
Farbe,  der  Puls  war  beschleunigt  und  klein.  Zugleich  klagte 
das  Mädchen  aber ,  Schmerzen  in  der  Brust  und  Herzgrube, 
80  wie  im  Leibe,  und  musste  wiederholt  grasgrüne  Mas- 
sen, die  bald  bitter  bald  sauer  schmeckten,  erbreohen.  Die 
Dauer  der  orthopaöischen  Paroxysmen  wechselte.  In  der 
Zwischenzeit  der  AnfUle  hatte  der  Urin  ein  blasses  Aussehen, 
wurde  aber  reichlich  gelassen,  der  Stuhl  war  träge,  die  Zunge 
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stets  rein,  die  Esslust  gut,  nur  trat  hftufig  Sodbiennen  eis. 
In  der  Regel  verlor  sich  nach  dem  orthopnöisehen  Anfidle 
das  grasgrüne  Erbrechen,  jedoch  dauerte  es  aueh  biaweileii 
fort.  Die  orthopn<iisohen  Anfälle  erschienen  oft  plötatiefa, 
selbst  nach  vorausgegangenem  ruhigem  Sohlafe.  So  Terhieit 
es  sich  auch  einst  des  Nachts,  wo  das  Mädchen  gans  uner- 
wartet von  der  grössten  Athemnoth  be&lien  wnrde.  Aber 
schon  nach  einer  Gabe  von  gr.  ß  Extr.  opü  liess  die  heftige 
Orthopnoe  nach,  und  nach  der  zweiten  Gabe  war  sie  gftmdich 
beseitigt.  Es  folgte  darauf  wieder  ruhiger  SchlaC  In  den 
Morgenstupden  stellte  sich  schleimiges  Erbrechen  dn,  dagegen 
wurden  im  Laufe  des  Tages  fast  nach  jedem  Genüsse  laueb- 
grüne  Hassen  ausgebrochen.  Allgemeine  Wassersucht  machte 
endlich  dem  vieljährigen  qualvollen  Leiden  ein  Ende. 

14.    Urticaria. 

Die  Urticaria,  welche  durch  eine  seröse  Infiltration  des 
Papillarkörpere  bedingt  wird,  ist  in  der  Eanderwelt  eine  uem- 
lieh  häufige  Erscheinung.  Ich  glaube  mich  nicht  su  irren, 
wenn  ich  anderen  Aerzten  gegenüber  behaupte,  daaa  diese 
Hautkrankheit  bei  jüngeren  Kindern  öfter  vorkommt,  als  bei 
älteren.  Das  ätiologische  Verhältniss  ist  noch  wenig  aa%e- 
klärt.  Diejenige  Form  der  Urticaria,  welche  durch  örtlicbe 
Reizung  der  Haut,  wie  durch  Brennnesseln  oder  durdh  Floh- 
oder Mückenstiche,  entsteht,  will  ich  hier  übergehen,  dagegen 
zwei  Fälle  mittheilen ,  wo  die  Krankheit  sich  auf  eine  fehler- 
hafte Ernährung  zurückfahren  liess.  Merkwürdigerweise  sah 
ich  die  Urticaria  auch  den  Masern  vorgehen. 

Erster  Fall.  —  Adolph  v.  W.,  l»/^  Jahre  alt,  war 
einige  Tage  verdriesslich  und  litt  an  Durchfall.  In  den  Morgen- 
stunden wurde  das  Gesicht  ganz  roth,  und  zeigten  sich  an 
Armen  und  Beinen,  so  wie  auf  dem  Unterleibe  und  dem 
Rücken,  an  mehreren  Stellen  grössere  und  kleinere  Quaddeln, 
die  über  die  Haut  erhaben  waren,  sich  hart  anfühlten,  in  der 
Mitte  blassgelblich  aussahen  und  einen  rothen  Umkreis  hatten. 
Der  Ausschlag  verursachte  starkes  Jucken  und  veranlasste  das 
Kind  anhaltend  zum  Kratzen.  Die  Temperatur  der  Haut  war 
erhöht,  der  Puls  gereizt,  der  Durst  gross,  die  Zunge  rein  und 
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rotb.  Am  folgenden  Tage  waren  die  Quaddeln  wieder  ver- 
schwunden, und  begann  die  Konvaleszenz.  Kaum  14  Tage 
später  trat  Bronchitis  ein,  das  Kind  gähnte,  hustete  und  hatte 
eine  laufende  Käse,  reckte  sich  und  rieb  Augen  und  Nase  mit 
der  Hand.  Zugleich  schlummerte  es  viel,  hatte  bei  reiner 
Zunge  keine  Esslust  und  einen  trägen,  bröcklichen  Stuhl  und 
klagte  Qber  Leibsehmerzen.  Auf  die  Anwendung  von  Infus, 
senn.  comp,  wurden  viele  bröckliche,  mit  Blut  vermischte 
Massen  ausgeleert.    Bald  erfolgte  vollständige  Genesung. 

Zweiter  Fall.  —  Anna  W.,  etwa  2  Jahre  alt,  bekam 
eine  rheumatische  Backengeschwulst,  die  sich  über  das  Kinn 
und  den  vorderen  Helstheil  ausbreitete  und  anfangs  sich  hart 
anfühlte.  In  der  Nacht  schwoll  das  Gesicht  so  stark  an,  dass 
die  Augen  kaum  geöffnet  werden  konnten.  Zugleich  brachen 
über  den  ganzen  Körper  harte  Quaddeln  aus,  die  über  die 
Haut  hervorragten',  mehr  breit  als  hoch  waren,  in  der  Mitte 
eine  blassgelblicbe  Farbe  und  einen  röthliehen  Umkreis  hatten. 
Die  Quaddeln  machten  heftiges  Jucken  und  gaben  zum  Kratzen 
Anlass.  Am  Tage  vor  dem  Ausbruche  des  Nesselausschlages 
sah  man  auf  der  Haut  ein  den  Flohstichen  ähnliches  Exan- 
them. Das  Kind  war  sehr  verdriesslich ,  bekam  Nasenbluten 
und  entleerte  sparsam  und  selten  Urin.  Das  auftretende  Fie- 
ber war  gelinde,  der  Stuhl  seit  zwei  Tagen  verhalten,  die 
Esslust  gestört.  Erst  mit  dem  5.  Tage  nahm  der  Ausschlag 
wieder  ab  und  verlor  sich  am  folgenden  Tage  ganz,  nur* sah 
man  an  den  Beinen  noch  röthliche  Flecke^  Mehrere  übel- 
riechende Stühle  stellten  sich  ein.  Die  Anschwellung  des 
Gesichtes  nahm  ab  und  zertheilte  sich,  während  die  Halsge- 
schwulst in  JBiterung  überging,  die  jedoch  bald  wieder  heilte. 

So  zahlreich  und  auf  so  viele  und  verschiedene  Körper- 
stellen verbreitet,  wie  im  ersteren  Falle,  erinnere  ich  mich 
nieht^  je  die  Urticaria  gesehen  zu  haben.  Und  doch  erreichte 
das  Fieber  keinen  hohen  Grad,  und  waren  die  Quaddeln  schon 
am  folgenden  Tage  wieder  verschwunden,  während  sie  im 
zweiten  Falle  fünf  Tage  stehen  blieben.  Gewöhnlieh  kommen 
die  Quaddeln  nur  vereinzelt  vor,  höchst  selten  rücken  sie  so 
nahe  an  einander,  dass  sie  zusammenfliessen.  Auch  erhebt 
■ich  nicht  oft  die  Epidermis  zu  Bläschen,  und  bildet  sich  durch 
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Platzen  ein  £rgu8B  auf  die  freie  Fläche.    Sehr  häufig  verl&uft 
die  Urlicaria  üeberloe,  dagegen  tritt  in  anderen  Fällen  heftiges 
Fieber,  welches  mit  gastrischen  Störungen  yerbanden  ist,  auf. 
Die  Ursachen  dieser  Urticariafonn  sind  noch  dunkel.     Gegen 
das  lästige,    unerträgliche  Hautjucken  gibt   es  kein  aioheres 
Heilmittel.     Auch  die   chronische  Urticaria,    die   in  kürzeren 
oder  längeren  Zwischenräumen  immer   aufs  Neue  wieder  er- 
scheint,   widersteht  oft    allen  Mitteln.     Eine   passende    Diät, 
Verhütung  von   Verdauungsstörungen,    Meiden   Ton    Speisen, 
nach  deren  Genuss  bei  Manchen  Urticaria  entsteht,  versprechen 
in    Verbindung   mit   den    Umständen    angemessenen    inneren 
Mitteln  noch  das  Meiste.    In  der  fieberhaften  Form  ist  selbst- 
verständlich  den  jedesmaligen  Anzeigen   zu  genügen,    w^enn 
gleich    ein   rigoroses   Einschreiten    keine  Anwendung    findet 
In  der  Regel  verlieren  sich  Exanthem,  Fieber  und  die  katar- 
rhalischen Zufälle  der  Magen  -  Darmschleimfaaut  schon  in  we> 
nigen  Tagen. 

15.    Fraktur  des  Schlüsselbeines. 

In  der  Einderwelt  gehört  bekanntlich  das  Fallen  zu  den 
alltäglichen  Ereignissen,  und  läuft  dasselbe  zum  Glücke  mei- 
stens ohne  besondere  Verletzungen  ab.  So  verhält  es  sieh 
aber  nicht  immer.  In  dem  Augenblicke,  wo  ich  dies  schreibe» 
stürzte  ein  12 jähriger  Knabe  vom  Boden  auf  die  Tenne  nnd 
wurde  bald  nachher  völlig  bewusstlos  da  liegend  aufgefonden. 
Das  Blut  floss  in  starken  Strömen  aus  dem  Munde  und  drang 
zugleich  aus  dem  linken  Ohre  hervor,  das  linke  Scheitelbein 
war  gebrochen,  die  Augenlider  waren  starte  mit  Blut  unter- 
laufen und  ragten  wie  dicke  Geschwülste  hervor.  Am  folgen- 
den Tage  erfolgte  der  Tod.  —  Hier  nun  ein  Fall  von  Bruch 
des  Schlüsselbeines. 

Anna  B.,  ein  noch  nicht  5  Jahre  altes  Mädchen,  stürzte 
während  des  Spielens  auf  das  Strassenpflaster  und  erlitt  eine 
Fraktur  des  linken  Schlüsselbeines,  fast  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Brustbeinende  und  der  Verbindung  mit  dem  Baben- 
Schnabelfortsatze.  Ob  die  äussere  Gewaltthätigkeit  die  Schul- 
ter, den  Ellenbogen  oder  die  Handfläche  bei  ausgestrecktem 
Anne  getroffen  hatte,  Hess  sich  weder  aus  der  Aussage,  noeh 
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aus  der  Beschaffenheit  dieser  Theile  ermitteln.  Der  Bruch 
war  ein  Querbruch,  und  die  Bruchendeo  zeigten  keine  Ver- 
schiebung. Das  Kind  klagte  über  Schmerz  an  der  Bruchstelle, 
und  wollte  den  Arm  nicht  bewegen,  sondern  Hess  ihn  ruhig 
hangen,  ohne  denselben  mit  der  anderen  Hand  zu  unterstützen. 
Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  konnte  es  den  betreffenden 
Arm  nicht  bloss  bewegen,  sondern  auch  etwas  in  die  Höhe 
heben,  aber  nicht  auf  den  Kopf  bringen.  Bei  diesen  Beweg- 
ungen machte  sich  eine  Verrückung  der  Bruehenden  nicht 
bemerklioh.  Die  Schulter  stand  sichtlich  tiefer,  war  aber 
wenig  nach  innen  gedreht.  Die  Heilung  erfolgte  rasch  und 
vollständig,  ohne  alle  Beschränkung  im  freien  Gebrauche  des 
Armes  ^  nur  ist  an  der  Bruchstelle  eine  kleine  Anschwellung 
zurückgeblieben. 

Die  verschiedenen  Verbände,  welche  beim  Brudie  des 
Schlüsselbeines  empfohlen  sind,  lassen  theils  wegen  der  Un- 
bequemlichkeit, theils  wegen  der  Unsicherheit  noch  Vieles  zu 
wünschen  übrig.  Bei  Kindern  muss  man  um  so  mehr  für 
einen  zweckmässigen  Verband  sorgen,  als  sie  ihrer  Natur 
nach  sehr  beweglich  sind,  umherlaufen  und  spielen,  leicht 
einen  Stoss,  Druck  oder  Fall  erleiden,  und  selbst  des  Nachts 
im  Bette  sich  hin  und  her  werfen.  Der  D6sault'sche  Ver- 
band hat  nicht  immer  meinen  Erwartvngen  entsprochen,  aber 
im  vorstehenden  Falle  völlig  befriedigt,  zumal  er  dem  Kinde 
durchaus  keine  Beschwerden  verursachte  und  eine  recht  ge- 
lungene Heilung  bewirkte. 

16.   Rheumatismus  acutus. 

Der  akute  Rheumatismus  ist  im  ersten  Kindesalter  eine 
äusserst  seltene  Krankheit,  kommt  aber  auch  selbst  im  zweiten 
Kindesalter  noch  nicht  oft  vor.  Gewöhnlich  verläuft  der  akute 
Rheumatismus  bei  Kindern  gelinder  und  rascher,  als  bei  Er- 
wachsenen, bisweilen  erreicht  aber  die  Krankheit  einen  hohen 
Grad  von  Heftigkeit. 

Theresia  D. ,  10  Jahre  alt,  hatte  einen  schwächlichen 
Körperbau  und  litt  häufig  an  so  heftigen  Kopfschmerzen,  dass 
gaUiges  Erbrechen  erfolgte.  Sie  klagte  über  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  stand  aber  am  folgenden  Tage  um  4  Uhr  Mor- 
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gens  auf  und  ging  aur  Kirche,  die  eine  Wegesstunde  entfernt 
liegt.  Die  Heimkehr  war  äusserst  mühsam,  die  Glieder- 
schmerzen nahmen  [zu,  besonders  in  den  Beinen,  das  Kind 
musste  sich,  zu  Hause  wieder  angekommen,  gleich  zu  Bette 
legen.  Nach  vorangegangenem  Froste  trat  Hitze  und  Dorst 
ein,  die  Esslust  war  gestört  und  die  Zunge  belegt,  der  rechte 
Oberschenkel  schwoll  staric  an ,  besonders  im  oberen  Dritt- 
theile,  und  schmerzte  so  heftig,  dass  das  Mädchen  Tag  und 
Nacht  keine  Ruhe  hatte  und  laut  aufschrie.  Der  zuerst  be- 
handelnde Arzt  hatte,  neben  inneren  Mitteln,  12  Blutegel  und 
kalte  Aufschläge  verordnet.  Die  Veranlassung  zu  der  Krank- 
heit war  nachweisbar  Erkältung,  das  Kind  war  bei  kalter 
Witterung  oft  durchnässt  worden  und  war  noch  am  Tage  vor 
der  Erkrankung  mit  blossen  Füssen  gegangen. 

Am  9.  Tage  der  Krankheit  wurde  Holfe  bei  mir  nach- 
gesucht. Der  Zustand  war  Morgens  um  8  Uhr  also:  D«8 
Kind  lag  in  tiefem  Sopor,  mit  halb  offenen  Augen  und  ve^ 
engerten  Pupillen,  der  Blick  war  stier,  die  linke  Wange  ge- 
röthet,  dagegen  die  rechte  blass,  die  Temperatur  massig  e^ 
höht,  die  Haut  trocken,  der  Puls  150,  der  Bauch  tympanitisch 
aufgetrieben,  der  Stuhl  träge,  der  Urin  unwillkürlich  abge- 
flossen, die  Zunge  rein,  mit  verlängerten  Papillen.  Beim  Auf- 
wecken verrieth  das  Kind  Sinnesverwirrung.  Beide  Arme 
waren  gebogen  und  konnten  wegen  heftiger  Schmerzen,  be- 
sonders in  der  Ellenbogenbeuge  und  im  Schultergelenke,  nicht 
ausgestreckt  werden,  auch  vermochte  das  Kiud  sie  weder  auf- 
zuheben noch  zu  bewegen,  nicht  einmal  konnte  es  allein  essen 
und  trinken.  Beide  Beine  waren  weit  auseinandergespreizt 
im  Kniee  leicht  gebogen  und  vor  Schmerzen  unbeweglich,  »fl* 
meisten  sehmerzte  der  rechte  Oberschenkel,  der  auf  seiner 
Aussenfläche  auflag,  wenig  geröthet,  aber  bis  zum  Kniee  hin 
bedeutend  geschwollen  war.  Die  rechte  grosse  Schaarollpp^ 
zeigte  eine  starke  ödematöse  Anschwellung,  aus  den  Genita- 
lien kam  ein  weisser  Schleim.  Der  später  aufgefangene  Vrin 
hatte  ein  trübes  Aussehen,  mit  mehlartigen  dicken  Schleim- 
ftiassen,  ein  anderes  Mal  war  er  hell  und  klar  und  sah  röth- 
lich  aus. 

Am  nächstfolgenden  Tage  trat  ein  allgemeiner  Schweieß 
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ein,*  die  Anschwellung  des  rechten  Oberschenkels,  der  noch 
in  der  eben  angegebenen  Lage  verharrte,  schien  bei  fort- 
dauerndem Schmerze  etwas  geringer  zu  sein,  der  Mittelfinger 
der  rechten  Hand  war  geröthet,  sehr  geschwollen  und  schmerz* 
haft.  Zugleich  klagte  das  Kind  spontan  und  bei  Fragen  über 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  Schultern;  die  Arme  konnte  es 
wieder  gerade  ausstrecken  und  etwas  in  die  Höhe  heben, 
dagegen  die  Beine  nicht  bewegen.  Das  Kind  war  sehr  auf- 
geregt^ delirirte  und  schrie  laut  auf,  in  dem  einen  Augenblicke 
erkannte  es  mich  und  die  Umgebung,  in  dem  anderen  Augen- 
blicke wieder  nicht,  der  Bauch  fühlte  sich  wärmer  an  als  der 
Kopf,  das  Gesicht  war  leicht  geröthet,  die  Respiration  be- 
schleunigt, mit  Schleimrasseln  verbunden,  Husten  selten,  Puls 
160  Schläge,  Schlaf  fehlte.  Am  4.  Tage  der  Behandlung  er- 
folgte der  Tod. 

Die  Diagnose  stand  fest.  Auch  das  ätiologische  Verhäit- 
niss  war  sichergestellt.  Bemerkens werth  war  das  heftige  £r- 
griffensein  des  Gehirnes,  wie  es  sich  als  Aufregung,  Schlaf- 
losigkeit, Delirium,  Sopor  äusserte.  Zugleich  Hess  die  Inten- 
sität des  Rheumatismus,  der  sittli  als  Muskelrheumatismus  und 
als  Gelenkrheumatismus  zeigte,  nur  eine  ungünstige  Vorher- 
sage stellen.  Der  einfache  Rlieumatismus  ist  bei  Kindern 
keine  gefährliche  Krankheit,  selbst  bei  Komplikation  mit  Peri- 
carditis  kann  Heilung  einlreten.  Die  Heilanzeigen  sind  bei 
Kindern  die  nämlichen,  wie  bei  Erwachsenen.  Hinsichtlich 
der  verschiedenen  Behan diu ngs weisen  verweise  ich  auf  meinen 
Aufsatz:  Zur  Therapie  des  akuten  Gelenkrheumatismus  (Med. 
Zeit,  vom  Verein  für  Heilk.  in  Preussen,   1860,  Nr.28)29u.30). 

17.    Zoster. 

Die  Charaktere,  durch  welche  Hebra  die  verschiedenen 
Herpesarten  kennzeichnet ,  passen  auch  ganz  auf  Zoster  oder 
Zona.  Er  definirt  die  Herpesarten  als  eine  Reihe  akut  und 
typisch  verlaufender,  durch  Exsudat  bedingter  Hautkrankheiten, 
bei  denen  sich  das  Exsudat  in  Gestalt  von  Tröpfchen  unter 
der  Epidermis  ansammelt,  dieselbe  emporhebt  und  niemals 
getrennt,  sondern  immer  gruppenweise  stehende  Bläschen  bil- 
det. Durch  die  scharfe  Begränzung  und  durch  den  ausaohliesa- 
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liehen  Sitz  der  Entzündung  in  den  oberfläehlichsteo  Haut- 
schichten  unterscheidet  sich  der  Zoster  von  Erysipelas.  Der 
Zoster  nimmt  immer  eine  sehr  eigenthümliche ,  dem  Yerlaufe 
der  Hautnerven  entsprechende  Verbreitung,  verursacht  bren- 
nende Schmerzen,  verläuft  bald  fieberlos,  bald  fieberhaft,  ei^ 
scheint  stets  in  einem  Halbkreise  und  ist  ofi  mit  Interkostal- 
neuralgie komph'zirt.  Valleix  gibt  drei  besonders  schmerz- 
hafte Punkte  in  der  Interkostalneuralgie  an.  Der  erste  oder 
Vertebralpunkt  ist  der  hintere  Theil  des  Interkostalraumes 
etwas  nach  aussen  vom  Darmfortsatze ,  ungefähr  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Austritte  der  Nerven  aus  der  Intervertebral- 
öffnung,  der  zweite  oder  Lateralpunkt  befindet  sich  io  der 
Mitte  des  Interkostalraumes,  und  entspricht  der  Spaltuogsstelle 
des  Interkostalnerven,  von  welcher  aus  Nerven  zur  Oberfläche 
gehen  ^  der  dritte  oder  Sternalpunkt  oder  Epigastralpunkt  liegt 
an  dem  oberen  Interkostalnerven  in  der  Nähe  des  Brustbeines 
zwischen  den  Rippenknorpeln,  an  den  unteren  in  der  Ober- 
bauchgegend etwas  nach  aussen  von  der  Mittellinie,  entspricht 
somit  der  Stelle,  an  welcher  die  Endzweige  der  Interkostal- 
nerven zur  Haut  treten.  Der  Schmerz  wird  an  diesen  nm- 
schriebenen  Stellen  durch  Druck,  tiefe  Inspiration,  Husten, 
Niesen,  Bewegung  des  Armes  gesteigert;  bisweilen  erleichtert 
der  Druck  auch  die  Schmerzen. 

Bereits  fiüher  (Fr.  J.  Behrendts  u.  A.  Hildebrand's 
Journal  f.  Kinderkrankh.  1860,  Juli-Augustheft,  S.  96 — i08) 
habe  ich  durch  Selbstbeobachtungen  nachgewiesen,  dass  der 
Zoster  in  allen  Lebensabschnitten  vorkommt,  namentlich  auch 
im  kindlichen  Alter  keine  ganz  seltene  Krankheit  ist.  Ich 
habe  den  Zoster  an  allen  Körperstellen,  am  Halse,  auf  der 
Brust  und  am  Bauche,  selbst  am  Oberschenkel  bei  einem 
Manne  gesehen,  nur  habe  ich  die  Krankheit  bis  jetzt  noch 
nicht  im  Gesichte  angetroffen.  An  die  schon  mitgetheilten 
Reobachlungen  erlaube  ich  mir  folgenden  Fall  anzureihen: 

Maria  M.,  12  Jahre  alt,  ein  schwächliches  Mftdehen,  litt 
schon  mehrere  Tage  an  Zoster,  als  die  Mutter  mir  das  Kind 
vorstellte.  Der  Ausschlag  nahm  die  rechte  Brustseite  ein, 
begann  am  oberen  Theile  des  Brustbeines,  ging  Ober  die 
Schulterhöhe  weg  und  endete  am  Rfickgrate,  welches  er  etwas 
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übersprang«  Er  war  auf  dem  Brustbeine  und  am  Rttckgraie 
am  st&rksten  verbreitet,  stand  hier  gruppenweise,  selbst  zu- 
sammenfliessend ,  und  hatte  einen  sehr  gerötheten  Umkreis, 
dagegen  standen  an  den  übrigen  Stellen  die  Bläschen,  welche 
schon  einen  trüben  Inhalt  zeigten,  ganz  isolirt.  Das  Kind 
klagte  über  starkes  Jucken  und  stechende  Schmerzen«  Eine 
Störung  des  Allgemeinbefindens  fehlte,  und  eine  Ursache  der 
Krankheit  liess  sich  nicht  ausmitteln.  Die  Erkrankung,  welche 
in  die  zweite  Hälfte  des  Monates  Oktober  fiel,  ging  nadi  der 
Beborkung  rasch  in  Genesung  über.  Die  äussere  Anwendung 
von  Ol.  hyosc.  coct.  linderte  die  örtlichen  lästigen  Zufälle. 

18.    Tussis  convulsiva,  Helminthiasis,  Strangurie. 

.  Mathilde  V.,  5  Jahre  alt,  ein  früher  ganz  gesunde^,  krttf- 
tiges  und  blühendes  Kind,  litt  bereits  seit  einiger  Zeit  an  epi- 
demischem Stickhusten,  der  sich  wie  der  gewöhnliche  Keuch- 
husten verhielt,  nur  nicht  mit  dem  sogenannten  ,Juohenden^' 
Tone  verbunden  war.  Anfangs  zeigte  das  Kind  nach  dem 
jedesmaligen  Husteuanfalle^  der  bald  häufiger  bald  seltener 
erschien,  ein  munteres  Wesen  und  setzte  das  eben  unter- 
brochene Spiel  weiter  fort,  später  wurde  es  mehr  launig  und 
schweigsam  und  verlor  die  Elsslust.  Es  erhob  sich  ein  Fieber, 
welches  in  den  Nachmittagsstunden  auftrat  und  bis  um  Mitter- 
nacht zunahm  und  Morgens  wieder  nachliess.  Während  der 
Fieberzeit  waren  die  Wangen  geröthet,  die  Temperatur  der 
Haut  erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  oft  aussetzend,  der  Durst 
vermehrt,  das  Kind  war  unruhig,  ütt  an  Kurzathmigkeit  und 
Dyspnoe,  und  klagte  über  ein  Gefühl,  als  wenn  ein  „Pfropft 
im  Halse  sitze,  hatte  Nasenjucken  und  Schmerzen  bald  in  den 
Armen,  bald  in  den  Beinen.  Die  Zunge  war  sehr  belegt, 
mattgelblich,  die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  träge,  selbst 
verstopft,  der  Bauch  voll,  weich,  in  der  Nabelgegend  schmerz- 
haft, der  Urin  anfangs  röthlich,  später  mattgelblich,  aber  hell 
und  klar  und  sparsam.  In  der  rechten  Lungenspitze  hörte 
man,  besonders  vor  dem  Hustenanfalle,  Schleimrasseln,  die 
Perkussion  ei^b  keine  Regelwidrigkeiten, 

Nach  einigen  Tagen  gingen  4  recht  fette  Spulwürmer  nit 
deoi  Bttthle  ab,  nachdem  sehoa  früher  ein  Spulwurm  aus  dem 
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After  gekrochen  und  im  Bette  aufgefunden  war.  Naebmittags 
hatte  das  Kind  ganz  dunkelrothe  Wangen,  ohne  groase  Hitse, 
benahm  sich  unruhig  und  klagte  bald  aber  Behmerzen  an 
der  Halsseite,  bald  im  linken  Hypoohondrium;  der  Durat 
war  massig,  die  Zunge  reiner,  die  Esslust  etwas  reger,  der 
Puls  unregelmässig,  der  Stickhusten  gelinder. 

Im  weiteren  Verlaufe  nahm  das  Fieber  noch  mehr  ab, 
dagegen  bekam  das  Kind  wiederholt  heftige  Sdimerzen  in 
den  Genitalien  ■—  in  der  „Pisse",  wie  es  sich  ausdrOckte  — 
hatte  starken  Drang  zum  Urinlassen,  konnte  aber  das  Bedarf* 
niss  nicht  völlig  befriedigen,  sondern  entleerte  jedesmal  nur 
eine  kleine  Menge  Urin.  Die  Sehmerzen  strahlten  toh  den 
Genitalien  aus  aufwärts  über  den  Bauch,  selbst  bis  zum  Nabel. 
Warme  Dämpfe  aus  Flieder-  und  Kamillenblumen  und  Ein- 
pinselungen von  warmem  Bilsenkrautol  in  die  Geschlechts- 
theile  leisteten  gute  Dienste.  Das  Santonin  war  den  Spul- 
würmern feindlich,  und  durch  Natr.  bicarb.  wurden  die  Zufalle 
des  akuten  Magenkatarrhs  gehoben;  letzteres  Mittel  schien 
auch  auf  den  Stickhusten  günstig  einzuwirken,  wenigstens 
trat  er  viel  seltener  ein  und  ging  schneller  wieder  voraber. 
Durch  die  bald  erwachende  rege  Esslust  wurde  die  bedeutende 
Einbusse  an  Kraft  schnell  wieder  ersetzt,  und  kehrte  das 
früher  blühende  Aussehen  und  die  völlige  Gesundheit  wieder 
zurück. 

Die  Ursache  der  Hyperkinese  der  Blase  war  hier  nicht 
ganz  klar,  woferne  man  nicht  Wurmreiz  als  Veranlassung  an- 
schuldigen will.  Dass  nicht  immer  Wurmreiz  als  Ursache  anzu- 
nehmen sei,  braucht  kaum  erinnert  zu  werden.  In  diesem 
Augenblicke  fragte  mich  eine  Mutter  wegen  ihres  18  Monate 
alten  Kindes  um  Rath.  Das  Kind  nahm  noch  die  Mutterbmst, 
hatte  ein  bleiches  Aussehen  und  zeigte  an  Armen  und  Beinen 
grosse  Abmagerung,  während  der  Bauch  krötenartig  aufge- 
trieben war.  Doch  die  Rhachitis  war  nicht  der  Hauptgrund, 
weshalb  mir  das  Kind  zugebracht  wurde.  Vielmehr  war  es 
die  Dysurie,  an  welcher  das  Kind  litt.  Der  Urin  wurde  nur 
selten  und  sparsam  ausgeleert,  und  bei  der  Ausleerung  fing 
das  Kind  jedesmal  an  heftig  zu  weinen.  An  den  Oeaehlechta- 
theilen,  namentlich  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  war 
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Regelwidrigkeit  tfUfsufindeD.  Bei  dem  Gebrauche  von  8enU>- 
nin  gingen  nicht  allein  viele  Spulwflrmer  ab,  sondern  verlor 
eich  auch  die  Dysurie, 


Allgemeine  Bemerkungen  über  Diagnose,  Semiolik 
und  Behandlung  der  Kinderkrankheiten*). 

Die  Exploration  des  Nervensystemes  erfordert 
sowohl  io  physiologischer  als  pathologischer  Hinsicht  die 
ganze  Aoffanerksamkeit  und  die  ganze  Geduld  des  Kinder- 
arztes. Eben  deshalb,  weil  diese  Exploration  viele  Schwierig- 
keiten hat,  muss  der  Arzt  vorher  die  an)  häufigsten  vorkom- 
menden Störungen  dieses  Systemes  bei  Kindern  genau  kennen. 
In  dem  bisher  Mitgetheilten  ist  schon  auf  einige  Zeichen  ge- 
wisser Gehirn  -  und  RQckenmarkskrankheitcn,  welche  im  Kin- 
desalter am  gewöhnlichsten  sind,  aufmerksam  gemacht  wor- 
den ,  so  namentlich  auf  die  Zeichen  des  Hydrocephalus ,  der 
von  einer  vorgängigen  Paralyse  abhängigen  Atrophie  der 
Oliedmassen  und  der  daraus  entspringenden  Deformitäten, 
wobei  wir  noch  erwähnen,  dass  dabei  entweder  einzelne 
Muskeln  oder  ganze  Muskelgruppen  betroffen  sind,  während 
bei  den  von  Duchenne  sogenannten  hypertrophischen  Para- 
lysen gewisse  Muskelmassen  neben  den  atrophisch  geworde* 
nen  in  einem  hypertrophischen  Zustande  sich  befinden.  Dann 
ist  ferner  bereits  von  den  schmerzhaften  Kontrakturen,  von 
den  reinen  Muskelkontrakturen  und  von  den  Kontrakturen 
gesprochen  worden,  welche  als  Symptom  einer  Oehirnkrank- 
heit  auftreten,  z.  B.  die  Rückbeugung  des  Kopfes,  die  fast  im- 
mer ein  Zeichen  von  Spinalmeningitis  ist.  Ebenso  in  die 
Augen  fallend  als  diese  genannten  Zufälle  sind  auch  die  Kon- 
vulsionen der  Kinder,  Eklampsie,  Chorea  u.  s.  w.  Aber  eine 
blosse  Anschauung  aller  der  Nervenaffektionen  bei  Kindern 
würde  nicht  genügen,  dem  Arzte  die  richtigen  Anhaltspunkte 


*)  ForteetiUDg,  s.  voriges  Heft  S.  10— 36« 
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für  deren  Würdigung  und  Behandlung  su  *  geben.  £r  wrird 
zu  diesem  Zwecke  eine  genaue  Untersuchung  vornehmen 
müesen  und  besonders  in  den  beiden  Hauptsphären,  oamlieh 
der  Sensibilität  und  der  Motilität,  die  Art  und  den  Grad  der 
Störung  festzustellen  haben, 

1.  Störungen  in  der  Bewegungssphäre«  Ich 
glaube  hier  daran  erinnern  zu  müssen,  dass  mit  uDgeiahr 
zwei  Monaten  das  Kind  anfängt,  den  Kopf  hochzuhaUeo, 
dass  es  mit  vier  oder  fünf  Monaten ,  wenn  es  auf  den 
Armen  getragen  wird,  im  Stande  ist,  den  Rumpf  zu  strecken 
und  sich  sitzend  steif  zu  halten ,  und  dass  es ,  wenn  es  ein 
Jahr  alt  ist,  zu  gehen  anfangt.  Findet  nun  in  dieser  Reihen- 
folge der  hervortretenden  Muskelthätigkeiten  eine  Verzöger- 
ung Statt,  die  höchstens  einen  bis  drei  Monate  betragt,  so 
kann  man  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  wirkliche 
Krankheit  zum  Grunde  liege  oder  dass  nur  eine  individuelle 
Art  der  Entwickelung  die  Ursache  sei.  Wenn  aber  die  Ver- 
zögerung viel  länger  dauert,  wenn  das  Kind  viel  später  noch 
nicht  den  Kopf  steif  halten,  nicht  aufrecht  bleiben,  oder  mit 
18  bis  24  Monaten  seines  Alters  noch  nicht  gehen  oder  noch 
nicht  stehen  kann,  so  muss  der  Arzt  genauer  in  die  Sache 
eingehen  und  zu  ermitteln  suchen,  ob  blosse  Schwäche  der 
Muskulatur,  ob  Rhachitis  oderParaplegie,  oder  ein  anderer Läh- 
.mungszustand,  oder  ein  angeborener  Fehler  im  Knochensysteroe 
oder  in  den  Gelenken,  der  vielleicht  bis  dahin  der  Wahrneh- 
mung entgangen  war,  die  Schuld  trage.  Es  trifft  sich  nicht 
selten,  dass  angeborene  Affektionen  des  Rückenmarkes,  d.  h. 
solche  Affektionen ,  welche  während  des  Fötallebens  ent- 
standen sind,  in  der  allerersten  Zeit  nach  der  Geburt  unbe- 
merkt bleiben  und  nicht  eher  dem  Beobachter  entgegentreten, 
als  bis  das  Kind  in  dem  Alter,  wo  andere  sich  aufrecht  hal- 
ten oder  zu  kriechen,  zu  stehen  und  zu  gehen  anfangen, 
dieses  nicht  vermag.  Paraplegie  zeigt  sich,  wenn  das  Kind 
unter  die  Arme  gefasst  und  hingestellt  wird  und  dabei  niclit 
einmal  versucht,  die  Beine  gerade  zu  strecken  oder  fest  auf 
den  Boden  zu  stemmen.  Bisweilen  ist  nicht  vollständige  Pa- 
raplegie vorhanden,  sondern  nur  eine  Art  Zitterlähnuuig  oder 
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i  Paralysis  agitans,  wobei  das  Kind  wohl  die  Beine  hinzusetzen 

t  versucht,  aber  mit  einer  zitternden  und  schleppenden  Beweg- 

I  ung.     In  solchen  Fällen  ist   es  von  der  grössten  Wichtigkeit, 

k  zu  ermitteln,    ob    das  immer   so  gewesen  oder  ob  das  Kind 

vielleicht  schon  vorher  eine  Zeit  lang  sich  aufrecht  zu  halten 
vermocht  hatte.     Bisweilen  trifft  es  sich,  dass  die  Kinder,  die 
bereits  gehen  konnten  und  deren  erste  unsichere  Schritte  die 
I  Grosseltern  entzückt  hatten,  von  einer  Krankheit  ergriffen  wer- 

i  den  und   nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen,  nachdem  wieder 

[  Genesung  eingetreten,  ganz  ausser  Stunde  sind,  nur  den  Fuss 

i  anzusetzen;  sie  haben   alle  Kraft  ttber  die  Beine  wieder  ver- 

^  loren  und  es  ist  bet  ihnen  dasjenige  eingetreten,    was   man 

j  konsekutive  Paralyse  nennt,  z.  B.  nach  Diphlheritis. 

I  Betrifft  die  Paralyse  die  Arme,  so  ist  die  Erkennung  sehr 

leicht;  das  Kind  hebt  den  gelähmten  Arm  nicht  auf,   ergreift 
,  nichts  mit  den  Armen,  oder  lässt  sofort  fallen,  was  es  damit 

^  erfasst  hat.     Bemerkt  man,   dass  ein  Kind  immer  nur  einen 

Arm  bewegt  ond  immer  nur  diesen  einen  Arm  dem  Gegen- 
stände zuftthrt,  den  man  ihm  darreicht,  so  muss  man  sofort 
untersuchen  und  durch  Kneifen  oder  andere  Proben  ermitteln, 
ob  Lähmung  in  dem  anderen  Arme  wirklich  da  sei,  oder  ob 
vielleicht  eine  andere  Ursache  zum  Grunde  liege.  Zu  diesen 
Proben  gehört,  dass  man  den  Ann  aufhebt  und  dann  fallen 
lässt  und  dann  zusieht,  ob  er  mit  derjenigen  Schnelligkeit  zu- 
rückfällt, wie  das  bei  gelähmten  Gliedern  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Auch  wenn  man  ein  solches  Glied  in  seiner  Hand 
liegen  lässt,  kann  man  fühlen,  ob  es  gelähmt  ist,  denn  in 
solchem  Falle  liegt  es  gewöhnlich  schwer  wie  Blei,  während 
ein  nicht  gelähmtes  Glied  sich  doch  ein  wenig  hin  und  her 
bewegt  nnd  sich  zurückzuziehen  versucht.  Wie  bei  Erwach- 
senen muss  man  auch  bei  Kindern  die  Fusssohlen  und  die 
Handflächen  kitzeln ,  um  Reflexbewegungen  hervorzurufen ; 
ebenso  muss  man  mittelst  der  Elektrizität  die  den  Muskeln 
innewohnende  Thätigkeit  erproben  und  man  wird  dann  erst 
ermitteln,  von  welcher  Art  die  Lähmung  ist. 

2.     Störungen  in  der  Empfindungssphäre.    Die 
Modifikationen     in    der    allgemeinen    Sensibilität    sind    bei 
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Kinderkrankheiten  schwer  festzostellen;  ein  kleines  Kind,  an 
welches  der  Arzt  herantritt^  ist  nicht  nur  furchtsam,  ängst- 
lich und  reizbar,  sondern  ist  auch  in  der  Tbat  viel  empfind- 
Hoher  als  Erwachsene.  Legt  nun  der  Arzt  dem  Kinde  die 
Hand  auf  irgend  eine  Stelle  des  Körpers,  um  diese  zu  betasten 
oder  zu  drücken,  so  ist  das  Geschrei,  welches  das  Kind  aus- 
stösst  und  die  Unruhe,  die  es  da^ei  zeigt,  nicht  immer  die 
Folge  der  sogenannten  Unartigkeit,  sondern  oft  die  einer 
wirklich  vorhandenen  zu  grossen  Empfindlichkeit,  aber  es  ist 
schwer,  hier  einen  Unterschied  zu  finden.  Nur  dann,  wenn 
das  Kind  in  Folge  einer  Krankheit  dumpf  und  gleichgaltig  da- 
hinliegt  und  die  Betastung  oder  der  Druck  es  zu  einem 
Schmerzensschreie  veranlasst,  kann  man  einen  bestinamten 
Schluss  ziehen.  Wo  solcher  Zustand  nicht  vorhanden ,  wo 
das  Kind  vollkommen  wach  oder  erregt  ist,  muss  man  ver- 
suchen, dessen  Aufmerksamkeit  irgendwo  zu  fesseln  und 
während  dieser  Zeit  die  Betastung  vorzunehmen  oder  den  Druck 
auszuüben  und  zu  sehen,  wie  diese  Manipulation  wirkt 

Noch  schwieriger,  ja  fast  unmöglich  ist  es,  die  ver- 
schiedene Art  der  Empfindung  oder  deren  Perversionen 
festzustellen,  z.  B.  ob  die  Empfindlichkeit  gegen  die  Berühr- 
ung, gegen  Wärme  oder  Kälte  verschieden,  in  welchem  Grade 
Anästhesie  vorhanden,  ob  diese  mit  Analgesie  verbunden  ist, 
u.  s.  w.  Handelt  es  sich  gar  um  solche  Sensibilitätsstörun- 
gen, welche -nur  subjektiv  kundgethan  werden  können,  z.  B. 
ob  das  Kind  an  Kopfschmerz  leidet  oder  nicht,  so  wird  man 
bei  sehr  zartem  Alter  kaum  etwas  Bestimmtes  erfahren  kön- 
nen. Ackere  Kinder  sind  allerdings  im  Stande,  etwas  be- 
stimmtere Antwort  zu  geben,  aber  ganz  genau  werden  sie 
auch  nicht  den  Sitz  und  die  Art  des  Schmerzes  bezeichnen 
können.  Von  grosser  Wichtigkeit  bleibt  es  immer,  zu  ermit- 
teln, ob  ein  vorhandener  Kopfschmerz  flüchtig  und  vorüber- 
gehender Natur  ist,  oder  ob  er  beharrlich  an  derselben  Stelle 
verbleibt,  denn  im  ersteren  Falle  ist  er  gewöhnlich  nur  sym- 
pathisch bei  Indigestionsstörungen,  bei  Fiebern  u.  s.  w.,  im 
letzteren  Falle  ist  er  häufig  ein  Symptom  eines  tieferen  Lei- 
dens, einer  Meningitis,  einer  6 ehirn tuberkulöse ,  eines  typhö- 
sen Fiebers  u.  s.  w.    Bei  so  permanentem  Kopfschmerze  pflegt 
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gewöhnlich  ein  gewisser  Orad  von  Stupor  oder  dumpfem  Da- 
hinliegen  vorhanden  zu  sein  und  ein  ab  und  £u  eintretendes 
Aufkreischen  bezeichnet  diesen  Kopfschmerz,  dem  dann  etwas 
näher  nachgeforscht  werden  muss. 

Sinnesorgane.  Ueber  das  Sinnesvermögen  eines  klei- 
nen Kindes  kann  mau  sich  nur  schwer  Ueberzeugung  ver- 
schaffen. Was  zuvörderst  den  Geschmack  und  den  Geruch 
betrifft,  so  sind  diese  beiden  Sinne  subjektiver  wie  das  Gehör, 
das  Gesicht  und  das  Getast,  das  heisst:  jene  beiden  sind  viel 
verschiedener  und  individueller,  als  die  anderen  drei  Sinne. 
Wenig  Menschen  haben  gleichen  Geschmack  und  Geruch, 
und  auch  die  Worte  und  2ieichen,  durch  welche  die  verschie- 
denen Arten  und  Modifikationen  des  Geschmackes  und  Ge- 
ruches kundgethan  werden,  bind  höchst  unvollkommen,  und 
bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  man  ausser  Stand,  irgendwie  zu 
erfahren,  wie  diese  beiden  Sinne  wirken.  Viel  besser  ist  man 
mit  den  anderen  Sinnen  daran.  Was  zuvörderst  das  Sehver- 
mögen betrifft,  so  kann  man  sich  ttberzeugen,  ob  die  beiden 
Augäpfel  nach  gleicher  Richtung  sich  bewegen  oder  ob  ein 
Schielen  vorhanden  ist,  wie  die  Augenlider  sich  verhalten,  ob 
die  Bindehaut  injizirt  ist,  wie  die  Pupillen  gestaltet  sind  u.  s.  w. 
Es  sind  daraus  sehr  wichtige  Zeichen  zu  entnehmen;  das 
Schielen  z.  B.,  das  im  Verlaufe  einer  Krankheit  auftritt,  deu- 
tet fast  immer  auf  eine  Gehirnaffektion  hin.  Ebenso  ist  die 
Erweiterung  der  Pupillen  und  die  Dnempfindlichkeit  der  Iris 
gegen  das  Licht  bekanntlich  ein  sehr  wichtiges  Merkmal, 
ebenso  wie  die  Obermässige  Verengerung  der  Pupillen  von 
Bedeutung  ist.  Eine  Amaurose,  die  mit  einem  Gehimleiden, 
oder  mit  Eiweissharnen ,  oder  mit  Diphiheritis  verbunden  ist, 
lässt  sich  bei  Kindern  leicht  erkennen;  man  darf  ja  nur  mit 
einem  Lichte  oder  einem  stark  glänzenden  Gegenstande  an 
den  Augen  langsam  verflberfahren,  oder  die  Finger  gegen  das 
Auge  plötzlich  hin  und  her  bewegen  u.  s.  w.  Dagegen  ist 
eine  blosse  Schwächung  des  Sehvermögens  bei  Kindern  nur 
dann  zu  erkennen ,  wenn  sie  reif  genug  sind ,  auf  die  an  sie 
gerichteten  Fragen  einigermassen  Auskunft  j^u  geben. 

Das  Gehör  anlangend,  so  kann  man  dessen  Stärke  und 
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Schwäche  dadurch  ermitteln,  dasa  man  mit  leiser  oder  lauter 
Stimme  zu   dem    Kinde  spricht   oder   es    beim   Namen    nifl. 
Dabei  daif  man  aber  nicht  vergessen,  dass  kleine  Kioder  von 
Natur  zerstreut   sind ,    dass   sie    wirklich  nicht  zuhören ,    und 
dass  man  dann  meint,  sie  können  überhaupt  nicht  hören,  da»s 
aber  auch,  wenn  ein  kleines  Kind  überhaupt  etwas  harthörig 
ist,    es    unaufmerksamer  ist  als  ein  Erwachsener  in  diesem 
Zustande  ist  und  daher  viel  tauber  erscheint,  als.  es  wirklich 
ist.     Man  muss   dann  seine  Frage    oder  Anrede  wiederholen. 
und  zwar  immer  lauter,   und  man  wird  daun  einen  gans  ge- 
ringen  Grad    von  Schwerhörigkeit  erkennen,    deren  Ursaehr 
man  aufsuchen  muss  und  die  entweder  von  einem  vorhanden 
gewesenen   oder   noch    vorhandenen  Ohrenflusse,    oder    von 
Halsentzündung,    Aufitreibung  der  Mandeln  oder  der  Rachen- 
schlüimhaut,  chronischem  Katarrh  der  Eustachischen  Trompete 
u.  s.  w.  abhängig  ist.  In  manchen  Fällen  zur  Zeit  des  Durch- 
bruches der  Zähne,  besonders  wenn  die  vier  bleibenden  Backen- 
zähne  hervorkommen,  entwickelt  sich  ein  Kongesdvzustand 
und  Reizung  in  der  Nähe  und  es  folgt  etwas  Schwerhörigkeit. 
Man  findet  sehr  oft,  dass  Mütter  oder  Grossmütter  ängst- 
lich an  den  Arzt  sich   mit  der  Frage  wenden,    ob  das  Kiud 
auch  hören  könne,  ob  es  nicht  taub  sei  oder  gar  taubstumm 
werden  werde?     Diese  Frage  tritt  besonders  dann  ein,  wenn 
das  Kind  scheinbar  auf  Töne  und  Geräusche,    nach  welcheo 
Erwachsene  hinhorchen,  nicht  hört,  und  auch  den  Anruf  sei 
nes  Namens  nicht  beachtet,   oder  wenn  es  zur  Zeit,    wo  an- 
dere Kinder  zu  sprechen,  d.  h.  artikulirte  Töne  nachzuahmen 
anfangen,    damit  zurückbleibt.     Für  das  Nichthören  von  ge- 
wöhnlichen Tönen  und  Geräuschen  kann,  wie  schon  erwähnt, 
ein    Mangel    an    Aufmerksamkeit   oder   ein    vorübergehender 
Kongeslions-  oder  Keizungszustand  die  Ursache  sein,  und  das 
Zurückbleiben  des  Sprecheulernens  iiat  auch  nicht  immer  sei- 
nen Grund   in  Taubheit,    da    bisweilen  Schwäche,    bisweilen 
irgend    ein   Krankheitszustand,    die    natürliche  Entwickeluug 
zurückhält.     Um  zu  ermitteln,  ob  ein  Kind  hören  kann,  muss 
mau  einige  Schritte  hinter   demselben    plötzlich   einen    lauten 
Ton  oder  ein  grosses  Geräusch  machen,  z.  B.  niesen,  uud  es 
wird  dann  das  Kind  den  Kopf  umdrehen,  wenn   es   wirklich 
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Gehör  hat;  dieses  Verfahren  ist  besser,  als  wenn  man  sich  vor 
das  Kind  hinstellt  und  ihm  in*8  Gesicht  spricht.  Der  erfah- 
rene Arzt  freilich  wird  die  Taubstummheit  auch  an  dem  neu- 
gierigen Gesichtsausdrucke,  an  dem  suchenden  Bücke  des  Kin- 
des und  zugleich  an  seiner  vollkommenen  Gleichgültigkeit  ge- 
gen Geräusche  von  aussen  erkennen. 

Die  Intelligenz  ist  beim  neugeborenen  Kinde  noch  nicht 
erweckt;  Delirien  kommen  bei  ihm,  wenigstens  in  deutlichen 
Merkmalen,  nicht  zum  Vorseheine.  Höchstens  kann  man  sol- 
che bei  etwas  älteren  Kindern  an  dem  unwillkarliehen  Auf- 
kreischen, an  dem  verständigen  oder  verwirrten  oder  abwe^ 
senden  Blicke  erkennen;  bei  noch  reiferen  Kindern  zeigen 
sich  die  Delirien  eben  so  deutlich,  wie  bei  ErwaohBenen. 
.  Hierbei  ist  aber  wohl  zu  erinnern,  dass  manche  Kinder  in 
Folge  besonderer  Anlage  schon  beim  geringsten  Fieber  in 
Delirien  verfallen  und  dass  andere  sogar  beim  Erwachen  aus  ' 
dem  Schlafe  allerlei  nnzusaromenhängende  Worte  sprechen, 
welche  nur  die  Folge  eines  IVanmes  sind,  und  worauf  das 
Kind  bald  wieder  vollständig  zu  sich  kommt. 

Was  den  Schlaf  betrifil,  so  ist  er,  wie  man  weiss,  bei 
Kindern  gewöhnlich  sehr  tief.  Bei  manchen  Kindern  jedoch  ist 
er  aufgeregt,  mit  Bewegungen  der  verschiedensten  Art,  mit 
Plaudern,  mit  Zähneknirschen,  mit  Aufschreien,  ja  U)gar  mit 
etwas  Nachtwandeln  begleitet.  Während  eines  starken  Fiebers 
haben  Kinder  meistens  einen  sehr  unruhigen,  von  heftigen  Be- 
wegungen und  leichten  Zuckungen  unterbrochenen  Schlaf. 

Das  Koma  oder  der  pathologische  ScMaf  hat  bei  Kin- 
dern nicht  dieselbe  Bedeutung  als  bei  Erwachsenen;  ziemlich 
tief  in  gewissen  Fällen  von  Pneumonie  und  bei  der  cholera- 
artigen Enteritis,  so  dass  es  leicht  eine  Entzündung  des  Ge- 
hirnes simulirt,  zeigt  sich  das  Koma  im  höchsten  Grade  beim 
adjnamischen  Typhus  sehr  kleiner  Kinder,  ferner  bei  Affek- 
tionen des  Gehirnes  und  seiner  Häute  (akutem  Hydrocepha- 
lus,  Meningealblutung  u.  s.  w.);  bei  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis ist  die  allmählige  Zunahme  des  Koma  von  sehr  grosser 
Bedeutung,  indem  nämlich  anfangs  die  Schlafsucht  nur  gering 
ist,  dann  aber  immer  tiefer  und  tiefer  n^ird  und  zuletzt  in 
tödtlichen   Sopor   übergeht.    Dieses  Koma  wird  ab   und  za 
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FOD  plötzlichem  Aufkreischen  aDScheioend  unterbroehen,  wel- 
ches nach  unserer  Ansicht  nichts  weiter  ist  als  der  Auadruck 
des  Schmerzes. 

Wenn  ich  von   leichtem  Nachtwandeln  gesprochen  habe, 
welches   bisweilen  bei  kleinen  Kindern  sich  einstellt,  so  daas 
sie  während  des  Schlafes  im  Bette  sich  aufrichten,    vielleicht 
aufstehen ,    sich   mit    den  Gegenständen    umher    su    schaffen 
machen  u.  s.  w.,  so  meine  ich  nicht  diejenige  Art  von  Som- 
nambulismus, welcher  bei   älteren  Kindern,    die  sich  in  Peo- 
sionsanstalten  beßnden,    sich  bisweilen   kundthut  und  wegen 
dessen    der   Arzt    nicht    selten    um  £ath    gefragt    wird.     leb 
empfehle   hier  ein    plötzliches   Erwecken    des  Nachtwandlers 
durch  derbes  Schütteln,    und   die  Androhung  und   selbst  die 
Anwendung  von  Mitteln,  die  Schreck  einjagen  oder  Schmen 
machen,  z.  B.  ein  Bespritzen  oder  Begiessen  mit  kaltem  Was- 
ser, kleine  Züchtigungen  u.  s.  w.,    und  ich  kann  yersichern, 
dass    man    von  solchen  Mitteln    nichts    zu  fürchten    hat;  ich 
habe  immer  gute  Wirkung  davon  gesehen  und  ich  muss  be- 
merken, dass  man  sich  auch  hüten  müsse,  nicht  Alles  gleich 
für  W^ahrheit  zu  nehmen ;  Kinder  verstellen  sich  oft  eben  so 
sehr  und  eben  so  schlau  als  wie  Erwachsene,    wenn  sie  ein 
gewisses  Ziel  erreichen ,    z.  B.  aus  der  Pension  oder  Anstalt 
fort  wollen.  Kinder  erheucheln  Kopfschmerzen,  Hüftschmerxen, 
Unwohlsein  u.  s.  w.,   bald  um  zu  betrügen,  bald  um  Mitleid 
oder  Aufsehen  zu  erregen.     Man   muss  dann   eine  Zeit  laof 
die  Kinder  ruhig  beobachten,  weil  sie,  wenn  sie  sich  sicher  glao- 
ben,  meistens  übertreiben  und  man  daran  die  Verstellung  erkennt. 
Hat  man  Grund,  diese  Verstellung  anzunehmen,    so  ist  wohl 
am  besten,   die  Kinder  den  ^ag  über  durch  lange  Märsche, 
gymnastische  Uebungen  und  überhaupt  angemessene  körper- 
liche Anstrengungen  recht  müde  zu  machen,  worauf  sie  dann 
gewöhnlich  in  einen  festen  Schlaf  verfallen,  und  an  eine  wei- 
tere Simulation  nicht  denken  können. 

Die  Auskultation  des  Kopfes.  Sind  die  Schwie- 
rigkeiten, die  verschiedenen  Gehirnkrankheiten  zu  erkennen, 
in  der  Kindheit  dadurch  vermindert,  dass  man  an  der  Sch&- 
deldecke  gewisse  Geräusche  vernehmen  kann  ,    was  man  bei 


225 

BrwachseDen  nicht  im  Stande  ist?  Ghinz  zuerst ,  ab  1838 
Fischer  in  Boston  mit  der  Cerebralauskultation  auftrat,  ho£fle 
man  wirklich  wichtige  Ergebnisse  für  die  Diagnose,  allein 
apätere  Untersuchungen^)  haben  fast  nur  negative  Resultate 
ergeben,  wenigstens  durchaus  nichts  Entschiedenes.  Das  Ver- 
fahren ist  sehr  einfach:  man  setzt  das  Hörrohr  oder  das  Ohr 
auf  die  vordere  Fontanelle  auf,  jedoch  nicht  zu  schwer  drück« 
end,  um  das  Kind  nicht  unruhig  zu  machen.  Man  hört  dann 
mehrere  Oer&usche:  1)  ein  starkes  und  leicht  zu  vernehmen- 
des 6er&us<A,  entspringend  aus  dem  Eindringen  der  Luft  in 
die  Nasengruben;  2)  ein  nicht  weniger  deutliches  Geräusch, 
von  den  Schluckbewegungen  herrührend;  3)  ein  Rauschen, 
welches  dadurch  entsteht,  dass  die  Herzgeräusche  bei  man- 
chen Kindern  durch  die  festen  Hassen  bis  zum  Kopfe  sich 
fortpflanzen;  die  Herzgeräusche  werden  hier  nicht  so  deutlich 
hörbar,  wie  in  der  Brust,  sondern  verschwinden  mehr  in  ein 
unbestimmtes,  jedoch  mit  dem  Pulse  isochronisches  Rau- 
schen, und  endlich  4)  bei  einigen  Kindern  ein  blasendes  Ge- 
räusch oder  eine  Art  Pusten  (Souffle  c^phalique  genannt). 
Dieses  Pusten  ist  fast  immer  systolisch  und  sanft,  bisweilen 
etwas  rauh,  und  man  will  behaupten,  dass  man  es  auch  sogar 
raspelnd,  singend  gekört  habe.  Mir  ist  dieses  pustende  Ge- 
räusch nie  so  erschienen.  Wie  es  entsteht  und  worauf  es  be- 
ruht, ist  bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt.  Ist  es  ein  Ärterienge- 
räusch?  Ist  es  ein  Venengeräusch?  Ist  es  von  derselben 
Natur  als  das  sogenannte  Nonnengeräusch?  Hat  es  seinen 
Sitz  in  den  Arterien  an  der  Basis  des  Schädels  oder  im  obe- 
ren Läogensinus ?  Dieses  einzige  Geräusch,  welches  als  ein 
abnormes  erkannt  werden  kann,  ist,  so  viel  man  jetzt  weiss, 
in  semiotischer  Beziehung  noch  durchaus  nicht  brauchbar.  Ich 
habe  wohl  300  Kinder  genau  am  Kopfe  auskultirt  und  kann 
ssgen,  dass  aus  dem  Dasein  oder  der  Abwesenheit  dieses  pusten- 
den Geräusches  durchaus  kein  Schluss  zuziehen  ist;  es  fehlt  in 
der  grossen  Mehrheit  der  Fälle;  es   fehlt  bei  der  Meningitis, 


^)  Hierüber  ist  in  unserer  Zeitschrift  ausführliche  Mittheilung  ge- 
macht. 

ZLL    1S69.  15 
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bei  den  KonvulsioDen  u.  s.  w.;  es  hat  sieh  bot  einige  Male 
gefunden  bei  Kindern,  welche  an  chronischem  Hjdrooephalas 
Utten,  aber  auch  hier  ist  es  nicht  so  konstant  gewesen ,  4]afl8 
man  daraas  ein  bestimmtes  Zeichen  entnehmen  könnte,  nnd 
ich  muse  nach  meinen  Erfahrungen  erklären,  dass  die  Aus- 
kultation des  Kopfes  für  die  Diagnose  der  Gehimkrankheüen 
nichts  zu  leisten  vermag.  Als  Zeichen  der  Yeränd^rong  des 
Blutes,  wie  namentlich  der  Anämie  und  vielleidit  nneh  der 
Rhachitis,  ist  das  am  Kopfe  wahrnehmbare  pustendie  Oertasdi 
gewiss  eben  so  bedeutungsvoll  als  das  gleiche  Ger&nach  am 
Halse. 


Ueber  die  mit  dem  Krup  verbundenen  Veränderun- 
gen im  Luftröhrengezweige  und  in  den  Lungen 
und  besonders  über  die  pseudo-membranöse  Bron- 
chitis und  Bronchio  -  Pneumonie ,  von  Dn  Michel 
Peter,  Chef  der  Klinik  im  Hötel-Dieu  zuParis*). 

So  wie  die  Diphtheritis  überhaupt  eine  Krankheit  der 
ganzen  Substanz  ist,  so  ist  auch  die  Diphtheritis  der  Luftwege 
eine  Krankheit  des  ganzen  Tractus  derselben  und  beschränkt 
sich  nicht  ausschliesslich  auf  den  Kehlkopf,  sondern  breitet 
sich,  sobald  sie  tiberhaupt  den  Isthmus  des  Rachens  passin 
hat,  mit  sehr  grosser  Schnelligkeit,  ja  fast  gleichzeitig,  auf  die 
verschiedenen  Abtheilungen  des  Luftröhrengezweiges  aus,  so 
dass,  wenn  der  Kehlkopf  im  Inneren  mit  einer  falschen  Mem- 
bran bekleidet  ist,  höchst  wahrscheinlich  auch  schon  die  Luft- 
röhre und  deren  Aeste  und  Zweige  damit  versehen  sind. 
Diese  Betrachtungen ,  welche  aus  der  anatomischen  Unter- 
suchung, die  später  genauer  angegeben  werden  wird,  hervor- 
gehen, geben  uns  genaue  Anhaltspunkte  für  die  Benrtheilung 
der  Geföhrlichkeit  des  Krups  und  der  Wirksamkeit  der  Tracheo- 
tomie  in  dieser  Krankheit. 


*)  Aus  der  Ga%,  hebdamad,  de  Mädecine,  PaviSy  JuiUei  1863. 
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In  der  That  ist  der  Krup,   gtnz  »bgeBdien  von  leiaer 
bifiweilen   ansteckenden  Natur,  nicht  nur  deshalb  eine  sehr 
ernstliche  Krankheit,   weil  er  dem  Eingange  der  Luft  in  die 
Atbmnngswege  ein  materiellefi  Hindemiss   entgegensetzt  und 
weil  eben   dieses  Hindemiss  nicht  lange  bestehen  und  auch 
keinen  hohen  Orad  erreichen  kann,  ohne  den  Tod  durch  As- 
phyxie herbeiaufUhren ,  sondern  er  ist  auch  dadurch  sehr  be- 
deutungsvoll, dass  er  mit  grosser  Wahrscheinltehkeit  die  diph- 
therische Ablagerung  in  den  Verästelungen  und  Versweigun« 
gen  der  Luftröhre  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
anaeigt ,  also  einen   Vorgang,   gegen  welchen  wir  direkt  gar 
nichts  machen  können.    Denn  was  die  Tracheotomie  betrifik, 
ao  kann  sie  nur  das  materielle  Hindemiss  wegsohaffien,  weU 
ches  etwa  den  Kehlkopf  verstopft;  sie  bewirkt  allenfalls,  dass 
der  diphtherisirte  Kranke  nicht  au  ersticken  braucht,  sonder« 
noch  weiter  leben  und  weiter  athmen  kann,  aber  sie  heilt  den 
Kranken  nicht  und  kann  ihn  von  der  Diphtherie  seiner  Ln(t- 
w^e  nidit  heilen,  denn  sie  vermag  ebensowenig  die  Aosbreü- 
ang  des  plastischen  Produktes  auf  den  Rest  des  Luftröhrenge- 
aweiges  au  verhindern  als  die  falsche  Hautschicht  aus  demseir 
ben  au  entfernen,  wenn  er  davon  schon  innerlich  bezogen  ist. 
So   hat  denn   nach   der  Tracheotomie  der  kranke  den 
eigentUchen  Krup  nicht  mehr,  insofeme  nftmlidi  dieLaft  Bun- 
mehr  einen  ungehinderten  Zugang  zur  Luftröhre  hat,  allein 
er  ist  krank  nach  wie  vor,  und  awar  an  demjenigen  Leiden 
der  Luftwege,    welches  leider  nur  zu  oft  entweder  mit  einer 
Kapillarbronebitis,  oder  pseudo-membranöeen  Bnmchiiie,  oder 
einer  Bronehio-Paeumonie  sieh  endigt,   und  wir  werden  bald 
zeigen,   dass    diese    verschiedenen   Kxankheitazustftnde    eben 
nichts  weiter  sind,  als  Formen  eines  und   desselben  psithoto- 
gischen  Prinzipef,    und  nur  verschieden  sich  zeigen  «je  nach 
der  Periode  und  der  Intensität  desselben.    Hit  anderen  Wor- 
ten sehliesst  das  Vorhandensein  des  Krups  auch  das  Vorhan- 
densein einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Diphtherisation 
höchst  wahrscheinlich  immer  in  sidi,  und  es  begrUndet  sieh 
dadurch  die  aUerbedenklichste  Prognose. 


15 
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I.  y er&nderangeD  der  Bronchialschleimhaat  beim 

Krup. 
Die  Schleimhaut  der  Bronchen  zeigt  sich  in    der  bedeu- 
tenden Mehrzahl  der  Fälle  von  Krup  krankhaft  verändert  und, 
wenn  sie  nicht  gerade  von   diphtherischer  AussehwitsuDg  be- 
zogen ist,    so    zeigt   sie  doch   meistens   die  unzweideutigsten 
Spuren  einer  mehr  oder  minder  heftigen  Entzündung.     In  121 
Leichen,    die   untersucht  wurden,    zeigte  sich   die  Bronchial- 
Schleimhaut  44mal  entzündet;  52mal  haben  wir  ausser  die- 
ser Entzündung  Bronchialdiphtherie  angetroffen;    6  mal   fand 
sich  keine  Ausschwitzung  mehr  in  den  Brondien,  obwohl  die 
Kranken  während  des  Lebens  kleine  röhrenförmige,  also  deutr 
liehe  Bronchialexsudate  ausgeworfen ;    nur   in  <5  Fällen    war 
die  genannte  Schleimhaut  anscheinend  ganz  gesand;  in    den 
übrigen  Fällen  ist  sie  nicht  besichtigt  worden.     In  den  Fällen, 
wo  in  den  Aesten  und  Zweigen  der  Luftröhre  sich  auch  keine 
diphtherische  Ausschwitzung  vorfand,    war  also  die  Schleioi- 
haut  fast  immer  entzündet,   und  aus  unseren  Untersuchungen 
hat  sich  uns  ergeben,   dass   diese  Entzündung  der  Bronchial- 
schleimhaut mit  dem  dritten  bis  zehnten  Tage  der  eingetrete- 
nen diphtherischen  Krankheit   existirt ,    und    dass    die  JSötbe, 
wodurch   sich  die  Entzündung  kundthat,   je  weiter   unten  in 
dem  Luftröhrengezweige,  desto  lebhafter  war,  so  nämlich,  dass 
man  das  Fortschreiten  der  Entzündung  von  oben  nach  unten, 
das  heisst    von   der  Luftröhre  nach    ihren  Aesten,    von   den 
Aesten  nach  den  grösseren  Zweigen  und  von  diesen  nach  den 
kleineren  deutlich  verfolgen  konnte;   denn  indem  die  £IntBfin- 
dung  in  den   letzten  Bronchialzweigen  noch  frisch  war,   fing 
sie  in  den  grösseren  Zweigen  schon  an  sich  zu  verlieren  und 
war  in  den  Aesten  und   der  Luftröhre  selbst,    wo   sie  zuerst 
begonnen  hatte,  schon  fast  ganz  verschwunden. 
,         Eine  vergleichende  Uebersicht,  die  wir  uns  von  den  ver- 
schiedenen   Segmenten    des    Luflröhrengezweiges    (Kehlkopf, 
Luftröhre,    Bronchen  und  Bronchien)   so    wie   von   den   ver- 
schiedenen Zeitpunkten  der  Krankheit  gebildet  haben,  hat  uns 
gezeigt,  dass  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  die  Diph- 
theritis  mit  überaus  grosser  Schnelligkeit  diiese  Segmente  von 
oben  nach  unten  durchschreitet,  und  dass  bisweilen,  aber  ver- 
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hfrltnissmiUsig  nur  selten,  die  Entzündung  einfach  bleibt,  das 

heisst,  nicht  mit  plastischer  Ausschwitzung  verbunden  ist.  Man 

kann  demnach  wohl  behaupten,  dass  in  der  grösseren  Mehr. 

i  zahl  der  Fälle  von  tödtlich  abgelaufener  Diphtheritis  der  LuA- 

I  wege  die  Bronchialschleimhaut  erkrankt  war,   und  zwar  ent- 

I  weder  an  exsudativer  Entzündung    oder  wenigstens  an  einfa- 

,  eher  Entzündung,   und   dass  bei  letzterer  die  Kapillarbronchi- 

I  tis,   nämlich  die  Entzündung  der  Bronchiolen ,    viel   häufiger 

j  vorhanden   war  als   die  der  grösseren  Bronchien.    Damit  soll 

^  aber  nicht  gesagt  werden ,    dass   nur  in  den  Fällen ,    die  mit 

I  dem  Tode   endigen,    Bronchitis  existire,    sondern   es  kommt 

dieselbe  auch  bei  den  Kranken    vor,  die  am  Leben  bleiben 

und  geheilt  werden. 

Es  muss  hier  wiederholt  werden,  dass  die  Diphtherie  eine 
allgemeine  Krankheit  ist  (d.  h.  auf  einer  eigenthümiichen 
Blntkrase  beruht),  und  dass,  wenn  sie  die  Luftwege  zum 
Orte  ihres  Erscheinens  wählt,  sie  dieselben  in  ihrer  ganzem 
Ausdehnung  einzunehmen  strebt.  —  Da  sie  aber  mehrere 
Entwickelungsphasen  zeigt,  nämlich  zuerst  Hyperämie,  dann 
Entzündung  des  Oewebes,  und  dann  Ausschwitzung  von  Fa- 
serstoff, so  kann  sie  an  einer  Stelle  des  Luftröhrengezweiges 
alle  diese  Phasen  durchlaufen  und  an  anderen  Stellen  in  ihrer 
Entwickelung  stehen  bleiben;  sie  kann  z.  B.  den  Kehlkopf 
und  die  Luftröhre  mit  einer  sogenannten  falschen  Haut  belegen 
und  weiter  unten  auf  der  Bronchialschleimhaut  nur  eine  ein- 
fache Entzündung  erzeugen.  In  solchem  Falle  würde  dann 
Krup  und  als  Begleiterin  desselben  Bronchitis  vorhanden  sein. 
Ist  dagegen  der  Krankheitsprozess  ein  vollständiger,  so  wird 
die  Exsudatmasse  oder  die  falsche  Haut  im  Kehlkopfe  und 
der  Luftröhre  sowohl  als  in  deren  Verzweigungen  gebildet 
und  es  findet  dann  Krup  zugleich  mit  pseudo-membranösßr 
Bronchitis  Statt.  Hat  sich  aber  die  Entzündung  auf  die  letzten 
Zweige,  nämlich  auf  die  Bronchiolen  und  auf  das  umgebende 
Parenchym  der  Lungen,  verpflanzt,  so  ist  Krup  zugleich  mit 
Bronchio-Pneumonie  vorhanden.  Die  anderen  Veränderungen 
in  den  Athmuogsorganen  anlangend,  welche  hier  noch  gefun- 
den werden,   wie  Lungenschlagfluss ,  Lnngenbrand,  Pleuritis, 
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6o  sind  sie  die  Folge  entweder  einer  Art  Abweiehang  Tim 
der  gewöhnlichen  Krankheitobahn,  oder  einer  AuBdehnung  der 
Entzündung  von  den  Lungen  auf  die  Pleura.  Wir  wollen 
diese  Punkte  etwas  näher  durchgehen. 

1)  Krnp  begleitet  von  einfacher  Bronchitis. 

DasB  mit  dem  Krup,    wenn  aueh  nicht  in  allen  fUlen, 
doch  in  der  sehr  grossen  Mehrheit  derselben,  zugleich  Bron- 
chitis vorhanden  ist,   ergibt  sich  aus  der  Prüfung  der  6jatip- 
tome  während   des  Lebens,    so  wie  auch  aus  der  Untersuch- 
ung  nach   dem  Tode.     Während   des  Lebens   gibi   aidii    die 
Bronchitis    durch    die  physikalischen  Zeichen   und  dureh  die 
Sekretionserscheinungen  kund.   Jedoch  werden  die  Symptome 
durch    die    des   Erups    gewöhnlich   maskirt    und  treten   erst 
deutlich  hervor,   wenn   das    der  Athmung  im  Kehlkopfe  ent- 
gegenstehende   Hinderniss   durch    die  Tracheotomie    gehoben 
und    das   sogenannte  Larjngealpfeifen    aufgehört  hat«     Dann 
vernimmt   man   deutlich    das    verschiedenartige  Raaaeln    der 
Bronchitis:     das    vibrirende    und    blasige   Rasseln   und    das 
Rasseln  mit  mehr  oder  minder  feineren  Blasen,   und  in  den 
darauf  folgenden  Tagen    werden    die  Bchleimmassen   ausge- 
hustet,   in   welchen  Fetzen   oder  zergangene  Stücke  ¥on  fal- 
schen   Membranen    aus    den   Bronchien    und  wahrscheinlieh 
auch  aus  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopfe  sich  aeigen. 

Bs  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  die  Symptome  der  ein- 
fachen Bronchitis  zu  beschreiben,  welche  den  Krup  begleitet, 
da  sie  nichts  hat,  wodurch  sie  sich  von  der  gewöhnlichen 
Bronchitis  unterscheidet.  Auch  von  der  Prognose  will  ich 
nicht  sprechen,  da  sie  an  sich,  so  lange  sie  auf  die  grösseren 
Bronchialäste  beschränkt  ist,  nichts  Bedenkliches  hat.  Ihre 
sehr  ernste  Bedeutung  liegt  nur  darin,  dass  sie  das  Vorspiel 
der  pseudo-membranösen  Bronchitis  oder  der  Bronchio-Pneu- 
monie  sein  kann.  Ja  man  kann  eigentlich  sagen,  dass,  so 
lange  die  Bronchitis  einfach,  d.  h.  katarrhalisch  bleibt  und 
sich  auf  die  grösseren  Bronchialäste  beschränkt,  die  Prognose 
günstig   ist.     Diese  Fälle  sind   es,    in   denen    man  nach  ge* 
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'  aeheheoer  Treeheotomie  die  reichliche  ÄbsooderuDg  beaBerkt, 

die  sich  durch  Auswurf  vielen  und  guten  Schleimes  kundthut. 
Diese  Scbleimmassen  sind  eben  ein  Produkt  der  Bronchial- 
sekretion  und  bezeugen,  dass  die  Schleimhaut  zwar  von  Ent* 
Zündung  ergriffen,  aber  höchst  wahrscheinlich  nicht  mit  faser- 

t  stoffiger  AusBchwitzung  belegt  ist.    Bleibt  aber  naeh  geschehe- 

ner Tracheotomie    die  Kanüle    trocken  und  ist   (le^  Auswurf 

i  sparsam  und  wftsserig,  oder  graulich  und  stinkend,  so  ist  es, 

I  wie    wir  später  sehen  werden,   höchst  wahrscheinlich,   dass 

dieses    Fehlen   oder  diese  Beschaffenheit    des  Auswurfes    auf 

i         dem  Vorhandensein  von  weit  verbreiteten  falschen  Membranen 

i  in  den  Bronchialftsten  beruht 

'  2)  Krup  mit  pseudo-membranöser  Bronchitis, 

I 

i  Wir   haben  diese  Verbindung  viel  öfter  angetroffen,    Als 

es  bis  jetzt  angenommen  worden  zu  sein  scheint;  denn  wir 
haben    sie   in   fast  der  Hälfte   alle^  Fälle  von  Krup  (in  V^,) 

i  erkannt,    während   einer   der    neuesten  Autoren   über  die.§en 

Gegenstand,  Hr.  Miliard,  in  55  Fällen  nur  16 mal  dieser 
Komplikation  des  Krups  begegnet  ist  (s.  dessen  Inaugural- 
dissertation,  Paris). 

Folgende  Uebersicht  über  105  Leichenuntersuchungen  zeigt 
nicht  nur  das  Verhältniss  der  einfachen  und  pseudo-membra- 
nösen  Bronchitis  zum  Krup,  sondern  auch  das  Vex)iältniss  ^t 
Zeit  des  Todes. 
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f 


Tag  des  Todes. 


Bronchitis 


mit  falscher 
Membran. 


ohne  falsche 
Membran. 


Am     3.  Tage 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 


5> 
»5 

»1 


^5 

15 
55 
55 

55 


55 


55 


Vom  8.  bis  12.  Tage 
Am  14.  Tage 
15. 


55 
55 
55 
55 
55 
55 
55 


18. 
24. 
27. 
28. 
32. 
42. 


55 
55 
55 
55 
55 
55 
55 


nicht  angegeben 


6  Fälle 

12 

55 

6 

55 

8 

55 

4 

55 

1  Fall 

4  F&Ue 

1  Fall 

1 

55 

2F&lle 

6 

55 

OFall 

0 

55 

0 

55 

0 

55 

0 

55 

0 

55 

1 

55 

0 

55 

0 

« 

36  Fälle 


15  Fälle 


55 
55 
55 
55 
55 
55 


1  Fall 
9  Fälle 

4 
7 
6 
3 
4 
4 

4    „ 
OFall 

0    „ 

i        5, 

2  Fälle 
IFall 
1 
1 
l 
0 
1 
3 


27  Fälle 


15  Fälle 


55 
55 
55 


55 


Fälle 


Summe 


152  Fälle 


|53  Fälle 


In  16  Fällen  von  121  Leichenuntersuchungen ,  die  ge- 
macht worden  sind,  ist  der  Zustand  der  Bronchialschleim- 
haut nicht  notirt  worden;  bleiben  105  Fälle. 

Aus  dieser  Uebereicht  der  105  Fälle  geht  hervor: 

1)  dass  bis  zum  12.  Tage  der  Krankheit  wir  häufig  auf 
der  Bronchialschleimhaut  ein  Faserstoffexsudat  gefunden  haben 
(52  mal); 

2)  dass,  wenn  man  die  kurze  Erankheitsdauer  in  Be- 
traebt  zieht,  nämlich  die  Fälle,  welche  vom  3.  bis  7.  Tage 
mit  dem  Tode  endigten,  aus  beiden  Kolumnen  zusammen- 
nimmt, also  36  der  ersten  und  27  der  zweiten,  die  Diphthe- 
ritis  der  Bronchialschleimhaut  36  mal  in  63  Fällen  oder  in 
'/j  der  Fälle  vorhanden  war,  während  in  den  Fällen,  wo  der 
Tod  am  8.  bis  12.  Tage  der  Krankheit  eingetreten  war,  diese 
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Bronohiftldipktheritis  eich  noeh  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor* 
fand,  nämlich  15  mal  in  30  Fällen.  Ea  stellt  aber  diese 
Uebersicht  nicht  nur  die  Häufigkeit  der  Bronchialdiphtheritis 
beim  Krup  dar,  sondern  auch  die  fast  unglaubliehe  Sohneilig- 
keit, mit  welcher  der  Ausschwitsungsproseas  über  die  Schleim* 
kaut  der  Luftwege  sich  verbreitet.  In  4  Tagen  kann  die 
Bronchialschleimhaut  schon  in  sehr  bedeutender  Strecke  mit 
falscher  Membran  belegt  sein  und  gewöhnlich  hat  der  Äus- 
schwitsungsprozess  die  Bronchialschleimhaut,  wenn  dieselbe 
von  ihm  erreicht  worden,  schon  am  2.  bis  4.  Krankheitstage 
eingenommen. 

Pathologische  Anatomie.  Unsere  52  Fälle  von 
Bronchialdiphtheritis  sind  in  den  Zeitraum  vom  3.  bis  12.  Tage 
der  Krankheit  einbegriffen;  nur  in  einem  einzigen  Falle  fand 
sich  noch  am  32.  Tage  der  Krankheit  Faserstoffexsudat  auf 
der  genannten  Schleimhaut.  Yerhältnissmässig  am  häufigsten 
fand  sich  dieses  Bronchialexsudat  in  den  ersten  6  Tagen  der 
Krankheit.  Oft  haben  wir  auch  am  4.  Tage  eine  sehr  aus- 
gedehnte und  fast  vollständige  Bronchialdiphtheritis  angetroffen 
und  wie  ich  glaube,  beginnt  gegen  den  10.  Tag  der  Krank- 
heit die  Bronchialdiphtheritis  ihre  Abstossung  oder  ihren 
Rückmarsch. 

In  dcD  sechs  Fällen,  wo  wir  vom  dritten  Tage  an  Bron- 
chialdiphtheritis gefunden  haben,  existirte  sie  viermal  nur  in 
den  grosse  Bronchen,  sowohl  links  als  rechts,  und  blieb  an 
deren  weiterer  Theilung  stehen;  die  Krankheit  lieferte  hier 
bald  eine  dfinne,  nicht  fest  sitzende  und  an  mehreren  Stellen 
durchbrochene,  bald  eine  .dickere  Röhre,  die  dann  ganz  seharf 
an  der  ersten  Theilung  der  Bronchen  sich  endigte.  Bei  einem 
Kinde  von  1 1  Monaten  zeigten  am  Anfange  des  dritten  Tages 
nur  die  grossen  Bronchen  hier  und  da  kleine  faserstoffige 
Hautbelege  und  da  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  genau 
denselben  Anblick  darboten,  so  war  es  ziemlich  gewiss,  dass 
der  diphtherische  Prozess  an  allen  diesen  Ponkten  auf  einmal 
und  nicht  nach  und  nach  oder  schrittweise  sie  befallen  hatte. 
Nur  zweimal  waren  die  Bronchen  und  Bronchien  in  fast 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  davon  heimgesucht;  bei  einem  die- 
ser kleinen  Subjekte  war  die  sehr  geröthete  Schleimhaut  mit 
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einer  zerfliessendeo ,  fast  eiterfiSrmigeQ  Schiebt  bedeckt,  aber 
diese  Masse  zeigte  unter  dem  Mikroskope  eine  grosse  Masse 
zyliodrischer  Bpithelialsellen,  Biterkügelchen  und  einekoriiige 
Materie,  welche  ohne  Beimischung  von  Eiter  und  Sehleinika- 
gelchen  sich  darstellte,  so  dass  dieser  halbzerfiossene  Uebei^ 
zttg  der  Bronchialsehleimhaut  alle  Eiem^te  des  diphtberiselieii 
Exsudates  enthielt  und  in  der  That  anch  nichts  Anderes  gß^ 
Wesen  ist.  Beim  zweiten  Kinde  war  die  Diphtherisation  noek 
etwas  weiter  voi^^chritten ;  es  fand  sich  das  Bronehialg^ 
zweige  in  fast  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  hautar^ 
gen  Exsudate  von  ^/j  Millimet.  Dicke  bedeckt;  die  Sohleimbajat 
hatte  eine  bläuliche,  fast  schwärzliche  Farbe  und  zeigte  an 
einigen  Stellen,  die  von  dem  Belag  entblösst  waren,  ein  zot- 
tiges Ansehen,  welches  in  kleinen,  weisslichen,  konischen  Er- 
hebungen Yon  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  seinen  Grund 
hatte. 

In  den  11  Fällen,  wo  wir  die  Bronchialdipbtheritis  aai 
4.  Tage  gefunden  haben,  war  der  Hautbelag  von  der  Thai- 
Inng  der  Luftröhre  an,  in  welcher  letzteren  er  eine  feste 
Schicht  bildete,  bis  zu  einigen  der  kleinen  Bronehiea  hineia, 
halb  flüssig  und  in  mehreren  von  diesen  nur  fadenförmig.  In 
einem  anderen  Falle  sah  man  auf  einer  Schleimhaut,  welche 
die  anatomischen  Charaktere  der  Kapillarbronchitis  darbot,  zer- 
streute Stellen  von  dQnnen  und  etwas  zerflossenen,  diphthe- 
rischen Exsudaten.  In  einem  dritten  Falle  war  es  ganz  ebenso; 
dünne  ausgeschwitzte  Häutchen  fanden  sich  in  den  grossen 
Bronchen,  während  die  kleineren  Bronchien  der  Sitz  einer 
bedeutenden  Injektion  waren;  in  der  Luftröhre  waren  ähnliehe 
kleine  Hautbelege  wie  in  den  grossen  Bronchen  vorhanden 
und  es  war  kein  Zweifel,  dass  diese  und  jene  gleichartig 
entstanden  waren.  In  einem  vierten  Falle  erstreckte  sich  die 
mehr  zusammenhängende  und  etwas  fester  ansitzende  falsche 
Membran  bis  zur  dritten  Bronchialtheilung;  über  diese  hinaus 
war  die  Schleimhaut  stärker  injizirt  als  die  der  Luftröhre.  In 
einem  anderen  Falle,  wo  die  Bronchialschleimhaut  in  ihxer 
ganzen  Ausdehnung  eine  weinrothe  Farbe  zeigte,  sah  man 
die  falsche  Membran  in  dem  Maasse,  wie  man  in  4am 
Lnfiröhrengezweige  immer  weiter  und  weiter  hinabliam,  iv 
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mehr  mk  yerdttoneii  oad  abnehmen,  so  Abm  man  tuletst 
nkhto  weiter  fond  als  ein  flüsMges  Sekret.  Endlich  iand  sieh 
noch  in  einem  anderen  Falle,  bis  in  die  kleinsten  Bronchial- 
zweige  hinein,  ein  breiiges  diphtherisches  Sekret,  welche« 
hier  und  da  gana  verflüssigt  war,  und  dabei  eine  sehr  starke 
Injektion  der  unterliegenden  Schleimhaut.  Wir  haben  aaeh 
bei  einem  Kinde  eine  feste,  ausammenhaltande  and  mit  der 
der  Luftröhre  susammenhangende  ftdsche  Membran  angetrcf» 
fen,  welche  an  der  ersten  TheilaBg  des  rechten  Bronchus  auf« 
hörte,  während  weiter  hinaus  und  in  den  meisten  kleinen 
Zweigen  dieses  Bronchus  man  nur  yereinaelte  Exsudalstellen 
erblickte;  im  linken  Bronchus  dagegen  war  die  falsche  MeatH 
bran  in  kleinerer  Strecke  und  in  einer  geringeren  Zahl  von 
▼ereinaelten  Stellen  und  auch  nur  in  einigen  wenigen  Bron* 
chialaweigen  voriianden.  In  allen  ttbrigen  Fttllen,  wo  sieh 
Bronchialdiphtherie  am  4.  Krankheitstage  aeigte,  war  die 
Exsudatbildung  im  Bronchialgesweige  sehr  weit  vorgerttckt 

Wir  wollen  hier  nicht  aHe  die  anatomischen  Einseiheilen 
der  F&Ue  von  Bronchialdiphtherie  am  5.  und  6.  Krankkeite- 
tage hier  besprechen;  es  mi^  die  Angabe  genOgen,  dass  in 
einigen  das  häutige  Exsudat  so  weit  ausgedehnt  war,  als  in 
manchen  Fällen  am  4.  Tage,  und  dass  es  bisweilen  nur  Ms 
zur  zweiten  oder  dritten  Bronchialtheilung  sich  erstreckte.  In 
einem  Falle  fanden  wir  am  5.  Tage  den  diphtherischen  Pro- 
zess  ganz  genau  auf  den  rechten  Bronchus  beschränkt,  wo 
die  etwas  festsitzende  falsche  Membran  sich  fast  bis  zu  den 
letzten  Verzweigungen  erstreckte  und  dabei  die  Schleimhaut 
in  sehr  hohem  Grade  gerölhet  war,  wogegen  im  linken  Bron- 
chus die  Schleimhaut  blase  und  ohne  felsche  Membran  war. 
In  einem  anderen  Falle,  wo  die  Leichenttptersuchung  am 
6.  Tage  der  Krankheit  stattfand,  zeigte  sich  fest  "das  Oegen- 
theil,  nämlich  eine  vorherrschende  Affektion  des  linken  foon- 
ehus,  wo  man  eine  zusammenhängende,  weisse,  etwas  weiche 
und  nicht  fest  jmsitaende  falsche  Membran  fand ,  die  mit  der 
der  Luftröhre  gleiehzdtig  entstanden  zu  sein  schien*  Diese 
fahohe  Membran  des  linken  Bronchus  war  weiter  hinab  bis 
aar  dritten  Theilung  in  kleinen  vereinzelten,  linsengrossen 
Bt9h^~  --v^Crent  und   die  anterUegende  ScUeimhaut  war 
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lebhaft  gerötbet;  im  rechten  Bronchus  und  seiner  ganaen  Ver- 
zweigung war  die  Schleimhaut  mit  vielen  kleinen,  hier  und 
da  zusammenhängenden  luselchen,  welche  durch  ihre  weisse 
Farbe  von  der  dunkelrothen  der  Schleimhaut  sehr  abstachen^ 
zerstreut.  Man  konnte  sie  fast  für  Sudamina  ansehen  und  es 
war  dieses  eine  eigenthümliche  Form  von  Diphtherie,  die 
bisweilen  vorkommt;  die  feineren  Zweige  des  rechten  Bron- 
chialastes waren  stark  gerötbet  und  enthielten  eine  hier  und 
da  hautartig  zusammenhängende  Flüssigkeit. 

In  alle  diese  Einzelnheiten  sind  wir  eingegangen,  um  su 
zeigen,  wie  häufig  die  Bronchialdiphtheritis  am  dritten  bis 
sechsten  Tage  der  Krankheit  ist,  und  bis  wohin  die  Caiscfae 
Membran  in  so  kurzem  Zeiträume  sich  erstrecken  kann. 

Was  das  Verhalten  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  be^ 
trifft,  so  haben  wir  am  8.  und  9.  Tage  der  Krankheit  in 
4  Fällen  einmal  das  diphtherische  Exsudat  bis  in  die  dritte 
und  vierte  Ordnung  der  Bronchen  und  in  den  3  anderen  F&Uen 
es  durch  das  ganze  Bronchialgezweige  sich  erstreckend  ge- 
funden. Am  10.,  11.  und  12.  Tage  zeigten  sich  im  Gegen- 
theile  nur  kleine  Fetzen  des  Belages  in  den  Bronchien  und 
man  kann  nicht  umhin,  in  diesen  Fällen  ein  Bückschreiten 
des  Krankheitsprozesses  zu  erblicken,  besonders  wenn  man 
bedenkt,  dass  solche  Hautfetzen  sich  nur  in  der  Luftröhre 
fanden,  während  alle  übrigen  Theile  des  von  der  Luft  durch- 
strömten Athmungskanales ,  nämlich  der  Bachen  und  Kehl- 
^^pf)  gcif  keinen  diphtherischen  Belag  mehr  zeigten.  —  Am 
32.  Tage  und  in  einem  wirklichen  Ausnahmefalle  fand  sich 
ein  röhrenförmiger  Hautbelag  bis  in  die  zartesten  Zweige  des 
linken  Bronchus  und  an  der  rechten  Seite  nur  etwas  davon 
in  den  Verzweigungen  des  oberen  Lungenlappens.  Wir  glau- 
ben diesen  Fall  als  ein  seltenes  Beispiel  von  Wiederholung 
des  diphtherischen  Prozesses  betrachten  zu  dürfen,  und  nicht 
als  ein  Beispiel  von  langdauerndem  Bestehen  der  falschen 
Membran.  Denn  ganz  abgesehen  von  dem  Exsudate,  welches 
sich  in  den  Bronchien  befand,  war  sonst  keines  bei  diesem 
Kranken  weiter  vorhanden,  als  noch  in  dem  untersten  Hieile 
der  Luftröhre. 

Meistens  ftmden  wir  das  diphtherische  .Iilniidi|ia|^'  * 
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im  linken  als  reebten  BroQohialgezweige,  aber  nieht  immer 
in  gleicher  Ausdehnung.  Bisweilen  war  an  der  einen  Seite 
das  Oezweige  bis  zu  den  kleinsten  Bronchiolen  eingenommen, 
wogegen  an  der  anderen  Seite  das  Exsudat  oft  schon  an  der 
ersten  Theilung  des  Bronchus  aufhörte.  Wir  haben  aber  nicht 
gefunden,  dass  im  Allgemeinen  eine  Seite  häufiger  und  mehr 
behaftet  würde,  als  die  andere,  oder  dass  an  einer  Seite  der 
diphtherische  Prozess  schneller  und  intensiver  sich  abwickelte 
als  in  dem  anderen. 

Die  anatomische  Schilderung  der  Bronohialdiphtherie 
wttrde  nicht  yoliständig  sein,  wenn  wir  nicht  die  dabei  vo^> 
kommenden  liungenaffektionen  erwähnten.  Zugleich  mit  den 
diphtherischen  Exsudate  auf  der  Bronchialschleimhaut  find^ 
sich  auch  manche  krankhafte  Veränderung  in  den  Lungen, 
besonders  am  Gipfel  derselben  und  an  ihren  scharfen  Rändern 
das  Vesikularemphjsem,  so  wie  in  der  Nähe  der  diphtherisoh 
gewordenen  Bronchialschleimhaut  durch  das  Weiterschreiten 
des  Prozesses  auf  das  Lungenparenchym,  und  an  dem  hin- 
teren Theile  und  an  der  Basis  der  Lunge  durch  passives  Ver- 
halten oder  durch  Anschoppung  die  Bronchio- Pneumonie. 
Später  werden  wir  über  diese  Lungenafifektion,  so  wie  beson- 
ders über  die  Bronchio-Pneumonie,  weitere  Auskunft  geben; 
hier  wollen  wir  nur  folgendes  Beispiel  anführen  und  zwar 
weniger  wegen  der  schnellen  und  bedeutenden  Ausbreitung 
des  diphtherischen  Prozesses  als  wegen  der  Leichtigkeit,  wo- 
mit dieser  Prozess  auf  die  Lungen  übergegangen  ist. 

Erster  Fall.  Ein  kleines  Mädchen,  7  Jahre  alt,  kommt 
am  4.  Harz  1859  in  das  Kinderhospital. 

Seit  2  Tagen  hat  die  Kleine  Angina;  seit  gestern  hustet 
sie  und  seit  heute  früh  hat  sie  Beschwerden  beim  Athmen. 
Indessen  ist  der  Verlauf  des  diphtherischen  Prozesses  so 
schnell,  dass  heute  Abend  schon,  als  das  Kind  in  das  Hos* 
pital  gebracht  wurde,  es  in  Erstickungsgefahr  war  und  sofort 
der  Traoheolomie  unterworfen  werden  musste.  Es  war  be- 
Wtt88ik>s  nnd  kam  erst  ungef&hr  6  Minuten  naeh  der  Operar 
tion  zu  sieh ;  die  Hautwärme  kam  nur  mühsam  wieder,  darauf 
'  >e  eine  sehr  lebhafte  Reaktion. 
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Das  Kind  verfiel  von  da  an  in  Schlumaieroadit  und  eine 
wirkliebe  Dyspnoe  zeigte  sich  jetzt  an  Stelle  der  froheren  Br- 
sohwerung  des  Athmens  durch  den  Kehlkopf;  es  findet  weder 
Husten  noch  Auswurf  Statt;  die  Kanüle  bleibt  trocken.  Bei 
der  Auskultation  hört  man  ein  yibrirendes  Rasseln  mit  einem 
sehr  geringen  Pusten  (Souffle)  hinten  und  links.  Der  Tod 
erfolgte  endlich  9  Stunden  nach  der  Operation. 

In  der  Leiche  findet  man  den  Kehlkopf  vollkommen 
verstopft  von  falschen  Membranen,  die  etwa  2  Miltimet.  dick, 
an  ihrer  freien  Fläche  breiig  und  an  ihrer  vorderen  Fläche 
ansitzend  sich  zeigen,  so  dass  sie  in  einer  einzigen  wider- 
strebenden und  elastischen  Röhre  herausgenommen  werden 
können.    Unter  diesem  Belag  ist  die  Schleimhaut  farblos. 

Die  Luftröhre  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer 
fiELlschen  Membran  überzogen,  die  ebenfalls  eine  vollsftndige 
Röhre  bildet,  von  gleichförmiger  Konsistenz  ist,  aber  aus 
einer  dttnneren  Schiebt  besteht,  als  die  falsche  Membran  im 
Kehlkopfe.  Die  Schleimhaut  darunter  ist  rosig  in  ihrem  obereo 
Drittel  und  wird  immer  dunkler,  je  weiter  nach  unten. 

Die  Bronchen  und  Bronchien  sind  fast  alle,  und  fast  io 
ihrer  ganzen  Länge,  innerlich  ebenfalls  von  einer  falschen 
Membran  überzogen,  die  ungefähr  V2  Millimet.  dick  ist.  1^^^ 
unterliegende  Schleimhaut  ist  rothbläulich,  fast  schwärzlich. 
Sie  erscheint  an  einigen  Stellen  zottig  oder  ist  von  kleinen 
konischen  Erhabenheiten  bläulicher  Farbe  besetzt. 

Die  Lungen  sind  karnifizirt  und  besonders  an  ihrer  Ba- 
sis ;  die  linke  Lunge  fast  vollständig  und  die  KarnifikatioD  is^ 
am  stärksten  da,  wo  die  Röthe  der  Bronchialschleimhaut  und 
die  diphtherische  Ablagerung  in  den  Bronchiakweigeo  am 
deutlichsten  ist. 

In  diesem  Falle  also  hat  der  diphtherische  Prosesa  io 
weniger  als  3  Tagen  das  ganze  Luftröhrengezweige  ^^^ 
nommen;  ausserdem  war  Bronchio-Fneumonie  mit  K»miwL^' 
üon  des  Parenchjmes  vorhanden  und  zwar  am  stärkste»  ^ 
den  Stellen,  wo  die  Diphtherie  am  deutlichsten  war. 

Symptomatologie.    Die  Symptome  der  pseado-in^' 
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branösen  Bronchitis   uotersoheiden  Biohi  je  nachden  eie  vor 
oder  nach  der  Tracheotomie  kundgethan  werden. 

A.  Symptome  vor  der  Tracheotomie.  £b  ae^eo 
eich  2  Reihen  von  sehr  verschiedenen  Fällen:  entweder  fin- 
det ein  Vorherrsehen  der  Symptome  des  Knips  Statt,  oder 
die  Symptome  des  Krups  sind  von  denea  der  Bronchitis 
begleitet,  oder  bedeutend  modifizirt. 

1)  Im  ersteren  Falle,  der  bei  weitem  der  häufigere  ist, 
ist  die  Dyspnoe  oder  Schwerathmigkeit  eine  krupale,  d.  h. 
das  Athmen  erfordert  den  gansen  Aufwand  aller  inspiratori* 
sehen  Kräfte;  die  Inspirationen  sind  langsam  und  mühsam» 
die  Athemzttge  wenig  beschleunigt  und  der  Rhythmus  der 
AthmungsbeweguBgen  sehr  häufig  umgekeiirt,  indem  anf  das 
Einathmen  oft  eine  mehr  oder  minder  merkbare  Ruhepause 
folgt'*').  Die  Zahl  der  AthemsOge  beträgt  dann  nur  20  bis  30, 
selten  40  in  der  Minute,  wodurch  ein  aufiallender  Kontrast 
mit  der  gesteigerten  «Häufi^eit  des  Arterienpulses  entsieht, 
welcher  140  bis  160  erreichen  kann.  Nach  jeder  Einathmung 
merkt  man  deutlich,  wie  der  durch  die  grosse  Anstrengung 
erschöpfte  Kranke  sich  zu  erholen  strebt  und  eine  Pause  von 


*)  Im  NonDalzuBiande  geht  da«  Einathmen  dem  Ausathmen  un- 
mittelbar voran  und  erst  auf  letzteres  folgt  eine  Pause 
▼on  verschiedener  Dauer;  bei  Kmpaldyspnoe  oder  fiberhanpt 
bei  einem  Hindernisse  im  Kehlkopfe  ist  das  Einathmen  so 
langsam,  so  schwierig,  dass  der  Kranke  gleich  nach  ihm  das 
BedOrfirisB  der  Rohe  hat,  so  dass  die  Pause  hier  Baeh 
dem  Einathmen  stattfindet,  und  nichts  wie  im  Konnal- 
zustande,  nach  dem  Aosathmen,  woraus  denn  natttrlieh  eine 
Umkehrung  des  Rhythmus  folgt.  Dann  ist  in  der  That  der 
erste  Akt  nicht  die  Inspiration,  sondern  die  Exspiration,  die 
kurz  und  leise  vor  sich  geht,  während  unmittelbar  darauf 
als  zweiter  Akt  die  lange,  peinliche  und  mehr  oder  minder 
gerttnschvolle  Inspiration  folgt  und  nach  dieser  kommt  dann 
die  Paose.  Man  begreift,  von  welchem  seniotisciien  Werlbe 
bei  der  Diphlheritf s  dieser  umgekehrte  Rhythmus  ist  and  wie 
sehr  mein  Lehrer,  Hr.  H.  Roger,  Recht  hat,  darauf  aaüaeik- 
sam  zu  machen. 
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8  bis  10  Sekunden  macht,   bevor  er  die  Ausalhmang  folgeo 
läflst. 

In  diesem  Falle  gewährt  die  Auskultation  äer  Brust  kein 
brauchbares  Zeichen.  Der  diphtherische  Belag  im  Inueren 
des  Kehlkopfes  veranlasst,  ganz  abgesehen  von  dem  Hasten 
und  den  Erstickungsanföllen ,  die  er  erzeugt,  ein  sehr  starkes 
Laryngealgeräusch ,  und  dieses  durch  alle  Theile  der  Brost 
durchschallende  Geräusch  verdeckt  diejenigen  Geräusche, 
welche  sich  weiter  unten  im  Bronchialgezweige  vielleicht  bil- 
den ,  und  da  auch  in  Folge  des  verengerten  Kanales  im  Kehl- 
kopfe nur  eine  sehr  schwache  Luftaäuie  nach  innen  gelangen 
kann,  so  fehlt  sogar  das  normale  Athmungsgeräusch  in  den 
Bronchien.  Man  vernimmt  deshalb  eben  nichts  weiter,  ab 
die  Zeichen  des  Krups,  und  es  erscheint  dann  keine  andeie 
Indikation  als  die  der  Tracheotomie.  Sowie  diese  gemacht 
ist,  und  die  Luft  in  vollem  Strome  sogleich  in  das  Bronchial- 
gezweige gelangen  kann,  schweigen  die  Eehlkopfssymptome, 
und  die  Bronchialaffektion,  welche  bis  dahin  verdeckt  und 
unkenntlich  war,  tritt  nun  ganz  deutlich  dem  Beobachter  ent- 
gegen. 

Zweiter  Fall.  Ein  Knabe,  4V2  J&bre  alt,  kam  am 
27.  April  1859  in  die  Abtheilung  des  Herrn  Gilette;  er  li« 
am  Krup  und  befand  sich  bereits  in  der  Periode  der  As- 
phyxie. 

Dieser  Knabe,  obwohl  schwächlich,  fühlte  sich  am  23., 
also  vor  etwa  5  Tagen,  etwas  unwohl^  am  24.  fing  er  an 
zu  husten;  am  25.  änderte  sich  seine  Stimme  und  wurde 
rauh;  am  26.  wurde  ihm  das  Athmen  schwer  und  in  der 
Nacht  zum  27.  hatte  er  Erstickungszufälle. 

An  diesem  letzteren  Tage  war  die  Dyspnoe  sehr  bedeu- 
tend und  die  Erstickungsanfalle  folgten  sich  sehr  rasch.  D^^ 
Puls  135,  die  Zahl  der  Athemzüge  20.  Der  Rhythmus  um- 
gekehrt, d.  h.  in  der  Art,  die  wir  eben  beschrieben  haben; 
bei  jedem  Athemzüge  starkes  Einsinken  der  sogenannten  Hers- 
grube;  auch  alle  übrigen  Zeichen  des  Krups  waren  vorliao- 
den.  Das  Laryngealpfeifen  widerhallte  durch  die  Brust,  wo 
man    das  gewöhnliche   Athmungsgeräusch  nidit   mehr  hötifi 
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nnd  aberiiaupt  kein  normalefl  Gerttusch  mehr  iiDtenoheiden 
konnte.  Die  Perkusaion  gew&hrte  keine  deatlich  wahrnehm- 
bare Dtmpfang. 

Man  beeilt  sich  die  Tracheotomie  zu  machen.  Diese  ist 
mit  vielen  Sehwierigkeiten  begleitet  und  mit  einer  sehr  reich- 
lieben Venenblutung.  Das  Kind  ist  während  der  Operation 
halb  todt;  nach  Beendigung  derselben  kommt  es  ui  sieh, 
jedooh,  wie  es  scheint,  ohne  bedeutende  Erleiehterung.  Es  hat 
indessen  einen  ToUstäadigen  Hautzjlinder  ausgeworfen,  wel- 
eher  der  Luftröhre  entspricht  Die  Respiration  aber,  welche 
▼or  der  Tracheotomie  nicht  h(krbar  war,  läset  sich  jetst  in 
der  Brust  deutlich  yemehmen  und  man  aberseugt  sich  nun 
▼on  dem  Dasein  sehr  yerbreiteten  feuchten  Raaselns. 

Das  Kind  ist  blass,  sehr  abgeschwächt  und  Schlummer« 
süchtig. 

Zwei  Stunden  später  hustet  das  Kind  nicht  mehr  und 
wirft  nichts  mehr  aus,  ausser  einmal  eine  Stunde  nach  der 
Operation  und  nur,  nachdem  man  die  Luftröhre  gekitselt 
hatte. 

Am  28«,  am  Tage  nach  der  Operation,  ist  der  Puls  140) 
die  Respiration  50,  hoch  und  geräuschvoll,  in  Folge  weit 
hörbaren  Trachealrasselns.  Krepitirendes  und  subkrepitirendes 
Rasseln  im  ganzen  hinteren  Theile  der  Brust,  mit  leichtem 
Pusten  (Souffle)  im  mittleren  Drittel,  wo  auch  eine  geringe 
Dämpfung  existirt. 

Schwäche,  Schlafsucht,  BiäuUchkeit  des  Angesichtes;  et- 
was Schnupfen. 

Der  Tod  erfolgt  4  Uhr  Nachmittags  im  Zustande  der 
Asphyxie. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Kehlkopfstaschen  mit 
grauen  und  breiigen  falschen  Membranen  angefallt,  die  den 
Oang  ganz  verstopfen.  Auch  im  Uebrigen  ist  der  Kehlkopf  da- 
mit flberall  versehen.  In  der  Luftröhre  selbst  nur  Fetzen  von 
diphtherischen  Exsudaten.  Die  grossen  Bronchen  sind  mit 
eben  solchem  festen  Exsudate  Oberzogen;  weiter  hinab,  von  der 
zweiten  bis  zur  dritten  und  vierten  Tbdlung  der  Bronchien, 
ist  dieses  Exsudat  halbflossig  und  noch  weiter  hinab  ist  die 
Schleimhaut  sehr  geröthet 

XLL    1S6S.  ^Q 
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Die  Lungen  sind  fkst  in  ihrer  ganzen  Ansddinaiig  der 
Sitz  der  Brochio- Pneumonie,  ausserdem  zeigen  sich  dnige 
Hepatisationskerne  und  an  den  Gipfeln  beider  Lmgen  Em- 
physem. 

In   diesem  Falle  erkennt   man  deutlieh  die  Uebereinstini- 
mung  der  Symptome  mit  den  vorgefundenen  Yer&ndemDgen. 
Es  war  sehr  heftige  Erupaldyspnoe  vorhanden  ,    dabei  fehke 
das  Vesikulargeräusoh  und  man  fand,  wie  erwähnt,  die  KeU- 
kopfstaschen   angefdllt   und  verstopft.    Nach  gemmchter  Tra- 
cheotomie  konnte  die  Luft  wieder  eindringen  und  von  da  tf 
hörte  man  Schleimrasseln  als  Beweis  einer  Torhandenen  Bron- 
chitis,  die   nur  bis   dahin  maskirt  gewesen  war,    nnd  in  der 
That   zeigte  sich    im    mittleren  Bronchtalgezweige   ein  halb- 
flüssiges diphtherisches  Exsudat.    Am  Tage    darauf  vernahm 
man  Krepitation    und    etwas  Pusten   und   dabei   eine  geringe 
Dämpfung  und  es  fand  sieh  eine  ausgebreitete  Bronchio-PDea- 
monie    frischen    Ursprunges.      Die    diphtherische    Natar  der 
Bronchitis  konnte  man  nach  Auswurf  des  falschen  Hantzylifl* 
ders   kaum    noeh   bezweifeln   und   man  masste  muthmasseD, 
dass  die  Diphtherie  bis   auf  das  Bronchialgezweige  sieh  aus- 
gedehnt hatte  und  dass   das  vernommene  Rasseln  davon  her 
rührte. 

Dritter  Fall.  Ein  5  Jahre  alter  Knabe  wurde  an 
23.  Januar  1859  in  die  Abtheilung  des  Herrn  Gillette  ge- 
bracht; er  ist  blond,  zart  gebaut  und  war  immer  etwas  krÄ»* 
kelnd.  Seit  4  Tagen  hatte  er  einen  rauhen  Husten  and  seit 
2  Tagen  ist  er  vollkommen  heiser.  Am  22.  Abends  Syi»P* 
tome  des  Krups,  aber  keine  Erstickungsanfldle» 

Man  erkennt  eine  diphtherische  Angina.  Sehr  bedeutende 
Laryngealdyspnoe  macht  sich  bemerklich.  Das  Athmen  diB^ 
den  Kehlkopf  schwierig  und  hoch ;  bei  136  PulaachlägeB  mir 
20  Athemzüge  in  der  Minute;  bisweilen  eine  Ruhepause  vofl 
10  Sekunden  zwischen  2  Athemzflgen ;  ausserdem  iat  der  Bhyth- 
mus  der  Athmungsbewegungen  umgekehrt.  ErstickHBgao*' 
f&Ue,  die  sich  wiederholen,  nöthigetf  zur  Tradieolomie. 

Es  folgt  hierauf  eine  Besserung  von  sehr  kuraer  Daner; 
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der  Knaba  wirft  sur  Luftröhrenwmide  swei  falsohe  Membranen 
ana,  von  denen  eine  aehr  lang  ist  und  wahrscheinliob  aua 
den  Brondien  kommt.  Bald  bdrt  man  nnn  nach  einem  klat- 
achenden  Oer&ttflche  ein  Trachealpfeifen;  dabei  ein  fortwähren* 
der  Husten,  der,  wie  es  aeheint,  von  einer  losgelösten  felaehea 
Membran  erregt  wird. 

Eine  Stunde  naoh  der  Operation  ist  der  Puls  140,  die 
Zabl  der  Athemxage  40,  so  dass  die  Häufigkeit  des  ersteren 
dieselbe  geblieben,  während  die  Respiration  sich  verdoppelt 
hat.  Die  Dyspnoe  nimmt  nach  und  naeh  einen  mehr  pekto* 
ralen  Charakter  an.  Etwas  Schleimrasseln,  theilweise  durch 
das  klatschende  Geräusch  innerhalb  der  Luftröhre  verdeckt. 
Die  Kanäle  bleibt  troeken  und  man  ist  genöthigt,  den  Ena« 
ben  mit  zwei  Geftssen,  die  mit  kochendem  Wasser  gefiült 
Bind,  m  umgeben,  damit. die  feuchten  Dämpfe  ihm  das  Ath* 
man  erleiohtern.  Jedoch  erbigt  der  Tod  durch  Aaphjxie  in 
noch  nicht  24  Stunden  nach  der  Operation. 

In  der  Leiche  findet  man  fast  das  ganze  Bronchialge- 
aweige  angefilllt  mit  diphtherischem  Exsudate,  welches  wahr- 
scheinlich schon  vor  der  Operation  dagewesen  ist;  ausserdem 
bedeutende  Kongestion  der  Lungen.  Der  Kehlkopf  von  fat 
sehen  Hautausschwitzungen  fast  ganz  verstopft. 

In  diesem  Falle  also  war  die  Athmungsnoth  bis  zur 
Tracheotomie  ausschliesslich  larjngeal  und  wurde  erst  pek- 
toral,  als  das  Hinderniss  gegen  das  Eindringen  der  Luft 
durch  die  Eröffnung  der  Luftröhre  beseitigt  war.  Zu  über- 
sehen ist  auch  nicht,  dass  die  auf  die  Tracheotomie  folgende 
Besserung  von  sehr  kurzer  Dauer  war  und  die  Kanüle  ganz 
trocken  blieb. 

2)  In  der  zweiten  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Krupsjm- 
ptome  von  denen  der  zugleich  vorhandenen  Bronchitis  be- 
gleitet und  modifizirt  sind,  bietet  die  Dyspnoe  Charaktere  von 
aiemlieh  grosaer  Wichtigkeit  dar.  Statt  ausschliesslich  laryn* 
geal  zu  sein,  wie  in  den  vorigen  Fällen,  ist  die  Athmanga* 
Both  auch  theilweise  pektoral.  Die  Einatbmungen  sind  we* 
niger  schwierig  und  die  AlhemzQge  häufiger,  so  dass  sie  50 
bb  fiO  in   der  Minute  beiragen  und  ihr  Rhythmus  ist  nicht 
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umgekehrt.  Beobachtet  man  nun  bei  solchen  BtschemuDgen 
die  uDzweifelhaften  Zeichen  einer  allmählig  zunehmenden  As- 
phyxie, bleiche,  verfallene  Gesichtszüge  und  Ersttekiaigsaii- 
Mle,  so  ist  man  berechtigt,  ein  komplizirendes  Lungenleideo 
anzunehmen,  namentlich  eine  Bronchio- Pneumonie  oder  eine 
diphtherische  Bronchitis.  Ob  letztere  oder  erstere  existirt,  iit 
nicht  leicht  zu  bestimmen  und  man  kann  da  nur  Yennuthoo- 
gen  aussprechen.  Der  folgende  Fall  jedoch  ist  ein  sehr  merk- 
würdiges Beispiel  einer  während  des  Lebens  diagnostizirteD 
diphtherischen  Bronchitis. 

Vierter  Fall.  Ein  11  Jahre  alter  Knabe,  gross  und 
stark,  kam  wegen  diphtherischer  Bräune  am  27.  Septouber 
1858  in  die  Abtheilung  des  Herrn  Gillette.  Das  Halsleiden 
hatte  4  Tage  vorher  mit  ziemlich  heftigem  Schnupfen  be- 
gonnen; am  Tage  darauf  erst  machte  sich  die  Angina  be- 
merklich. 

Bei  der  Aufnahme  des  Knaben  am  27.  Semptember  kon- 
statirt  man  einen  grauen  Hautbelag  auf  den  Handehi,  den 
Pfeilern  des  Gaumensegels  und  der  hinteren  Wand  des 
Schlundes.  Trotz  dessen  glaubt  man.  an  einen  günstigen  Aus- 
gang, da  der  Knabe  sich  sonst  ganz  wohl  befand  (die  kran- 
ken Stellen  werden  mit  einer  weingeistigen  Tanninlösung  be- 
tupft und  es  wird  ein  Brechmittel  gegeben). 

Am  28.  Morgens  ist  noch  Alles  in  demselben  Zustande; 
die  Stimme  nicht  krupartig;  in  der  Brust  hört  man  deutlicä 
das  normale  Vesikulargeräusch.  Drei  Stunden  später,  etwa 
um  11  Uhr  Vormittags,  ist  etwas  Djspnoe  zu  bemerken  und 
Stimme  und  Husten  sind  krupartig  geworden.  ( Abermals  eine 
Dosis  Ipekak.,  welche  Erbrechen  erregt,  aber  keine  Besserung 
bringt.) 

Um  3  Uhr  Nachmittags  etwas  Asphyxie.  Man  gibt  wie* 
der  Ipekak.  und  es  erfolgt  abermals  Erbrechen,  wobei  eio 
Stück  falscher  Haut  in  Form  einer  Röhre  von  12  Centinict 
Länge  ausgeworfen  wurde.  Hierauf  eine  Besserung,  die  einig« 
Stunden  anhält,  aber  in  der  Nacht  wird  das  Athmen  wieder 
sehr  beklommen   und  man  hört  nun  in  der  Brust  nieht  mehr 
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das  gewöhnliche  Vesikulargerftusch ,  sondern  ein  trookenes 
tmd   etwas  pustendeB  Athmen  und  zerstreutes  Sohleimrasselo. 

Am  Morgen  des  20.  findet  man  den  Knaben  bleich,  in 
langsam  sunehmender  Asphyxie,  jedoch  ohne  Erstickungsan- 
fiüle,  ohne  Umkehrung  des  fihythmus  in  den  Atbemaflgen, 
ohne  Einsinken  der  sogenannten  Magengrube  und  ohne  La- 
ryngealpfnfen.  Aus  diesen  Symptomen,  namentlich  aus  der 
Form  der  Dyspnoe,  dem  Dasein  von  Schleimrasseln  in  der 
Brust  und  der  Schnelligkeit,  womit  die  Diphtherie  in  den 
Luftwegen  sich  entwickelt  hat,  schliessen  die  Aerzte  auf  eine 
allgemeine  Verbreitung  der  letateren  in  dem  ganzen  Luftröh* 
rangezweige.  Da  ausserdem  die  Dyspnoe  weit  mehr  pektoral 
als  laryngeal  erschien,  so  hielten  sie  die  Tracheotomie  ftlr 
anntttz  und  anterliessen  deshalb  diese  Operation.  Die  Pro- 
gnose war  höchst  traurig,  und  der  Knabe  starb  gegen  Mittag, 
ohne  irgend  ErstickungsanAlle  gehabt  zu  haben. 

In  der  Leiche  indet  man  die  innere  Fl&ohe  der  Luft- 
röhre, der  Bronchen  und  der  Bronchien  bis  in  die  letzten 
Verzweigungen  mit  dickem  und  festem  Exsudate,  welches  voll- 
Bttadige  Röhren  bildet,  belegt.  In  der  Luftröhre  ist  ein  eben 
so  dicker  Belag,  welcher  das  24  Stunden  vorher  ausgewor- 
fene grosse  Stack  ersetzt  hat  Auch  der  Larynx  ist  innerlich 
belegt,  aber,  was  wohl  zu  bemerken  ist,  wenig  verengert,  so 
dass  die  Luft  vollkommen  durchArömen  konnte. 

In  diesem  Falle  war  durchaus  keine  Anzeige  ftlr  die 
Tracheotomie  voriianden,  denn  das  Einzige,  was  diese  Opera- 
tion hfttte  leisten  können,  a&mlich  einen  freien  Weg  flir  die 
Luftströmung,  war  aberflflssig,  da  der  Kehlkopf  ziemlich  ge- 
nttgend  wegsam  war.  Dagegen  war  die  Operation  entschie- 
den znrOckgewiesen  durch  die  Verstopfung  oder  Verengerung 
der  Luftwege  weiter  unten.  Die  langsame  Asphyxie  als  Folge 
der  sehr  sehr  mangelhaften  Zufilhrung  von  Luft  zu  den  Lun- 
gen würde  also  durch  die  Traqheotomie  nicht  aufgehalten 
worden  sein. 

In  dem  folgenden  Falle  war  die  Dyspnoe  eben  so  pek- 
toral als  laryngeal  und  die  Form  der  ausgeworfenen  falschen 
Haotzylinder  ftlhrte  zu  einer  bestimmten 
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Fanfter  Fall.  Ein  kleines  Mftdohen,  2  Jahre  dt,  wird 
am  26.  Februar  1859  in  die  Abtheilang  des  Herrn  Gillette 
gebracht.  Die  Kleine  ist  blond,  lymphatisch,  von  guter  Ge- 
sundheit und  hat  sonst  nicht  gehustet.  Etwa  4  Tage  Toriier 
fing  sie  an  etwas  zu  husten  und  es  schien,  als  ob  ihr  du 
Athmen  etwas  schwierig  würde.  Indessen  blieb  sie  bei  Ap- 
petit, munter,  und  schlief  wie  in  gesunden  Tagen.  Am  25. 
Abends,  etwa  3  Tage  nach  Beginn  des  Hustens,  Terscbfioi- 
merte  sich  die  Dyspnoe  und  in  der  Nacht  folgte  ein  klein« 
Erstickungsanfall,  aber  die  Stimme  war  durchaus  nicht  sehr 
yer&ndert  und  die  Kleine  plauderte  ganz  deullicb. 

Bei  der  Aufnahme  im  Krankenhause  folgender  Zastaod: 
Puls  sehr  häufig ;  die  Respiration  48  in  der  Minute,  nicht  am- 
gekehrt  im  Rhythmus ;  etwas  Einsinken  der  Magengrube  bei 
jeder  Einathmung.  Die  Haut  kOhl.  Kein  diphtheriseher  Be- 
lag im  Halse  zu  sehen. 

Verordnet  wird  ein  Brechmittel  und  in  Folge  dessen  wirft 
das  Kind  eine  grosse  Menge  falscher  Membranen  tod  fester 
Konsistenz,  Zylinderform,  aber  sehr  kleinem  Kaliber,  aus,  obae 
dass  Erleichterung  folgt.  Die  Dyspnoe  bleibt  und  man  sdirei- 
tet  zur  Tracheotomie,  wodurch  aber  das  Athmen  nicht  gebes- 
sert wird. 

Etwa  16  Stunden  nach  der  Operation  ist  der  Puls  200, 
die  Zahl  der  Athemzüge  40  und  das  Athmen  s&genartig  ^' 
mend  und  in  weiter  Entfernung  vernimmt  man  ein  Gurgeln 
in  der  Luftröhre,  ferner  ist  etwas  schnarchendes  Oerävsch  an 
der  Basis  der  linken  Lunge  zu  vernehmen.  Kein  Auswirf, 
die  Kanüle  bleibt  trocken.  Das  Kind  ist  auffallend  bieick. 
Es  stirbt  am  28.,  also  am  6.  Tage  der  eingetretenen  Dip^* 
therilis,  und  36  Stunden  nach  der  Operation. 

In  der  Leiche  findet  man  eine  beginnende  Uleeratioo 
der  Luftröhre.  Es  zeigt  sich  weder  im  Kehlkopfe  noch  ifl 
der  Luftröhre  ein  häutiges  Exsudat;  ersterer  ist  blass,  ^^ 
innen  ein  wenig  gequollen,  aber  wegsara,  letztere  ist  ebcnfalb 
blass,  ausser  ganz  in  der  Nähe  der  kleinen  UlzeratioO)  ^b^^ 
unten  beginnt  diese  Röhre  eine  kongestive  Röthe  «u  «eigeDj 
die  immer  stärker  und  stärker  wird,  je  weiter  man  i»  ^^ 
Bronchialgezweige   hinabsteigt     In  diesem   Gesweige  to** 
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•idi  eioe  groaee  Meage  weisalicheji  dickflüssigen  Schleime», 
weicher  bei  genetter  Besichtigung  als  zerflossenes  diphtheri- 
sehes  Exsudat  erliannt  wird.  Ausserdem  hjpostasische  Kon- 
gestion der  Lungen,  wie  in  schweren  Fiebern. 

In  diesem  Falle  bewies  die  Form  und  das  kleine  Kaliber 
der  aasgeworfenen  Exsudatmassen  schon  ziemlich  deutlich, 
dass  die  Diphtherie  in  den  Bronchien  ihren  Sita  hatte;  das 
Ausbleiben  der  Erleichterung,  welche  bei  Kehlkopfsdiphtherie 
die  Eröffnung  der  Luftröhre  herbeiaufuhren  pflegt,  bewies 
ebenfalls,  dass  weiter  unten  in  den  Athmungswegen  die 
Verstopfung  dureh  die  ausgeschwitzten  Hassen  statthaben 
musste. 

B.  Symptome  nach  der  Tracheotomie.  Es  ist 
hier  ein  aweifaches  Auftreten  der  Symptome  der  dipht- 
herischea  Bronchitis  möglich;  1)  entweder  nämlich  sind 
sie  sehon  mit  denen  des  Krups  oder  der  diphtherischen  La- 
ryngitis vorhanden,  werden  von  deo  letzteren  nur  maskirt 
und  treten  plötzlich  hervor,  sobald  diese  schweigen;  oder 
2)  sie  beginnen  erst  nach  der  Operation  und  bilden  sich 
langsamer  an. 

1)  In  der  ganzen  ersten  Kategorie  ist  der  Umstand  cha- 
rakteristisch, dass  die  Tracheotomie  entweder  gar  keine  Er- 
leichterung bringt)  oder  nur  eine  Erieichterung  von  ganz 
kurzer  Dauer.  Die  Dyspnoe  verändert  ihre  Natar;  vor  der 
Operation  laryngeal,  wird  sie  nach  derselben  pektoraK  Die 
Respiration  wird  h&uflg  und  hochgehend,  und  die  Auskulta- 
tion ergibt  ein  trockenes  Athmen  und  hier  und  da  ein  tönea- 
dee  oder  feaohtes  Rasseln. 

Sechster  Fall.  Ein  Knabe,  27  Monate  alt,  angenom- 
men am  7.  Januar  1859  in  Bon  vier 's  Abtheilung  wegen 
diphtherischer  Angina  und  Krup.  Erstere  besteht  seit  6, 
letzterer  erst  seit  2  Tagen.  Die  Laryngealdiphtberie  begann 
mit  Hasten  und  mit  Rauhigkeit  der  Stimme,  worauf  bald  Er- 
stidLungsaafiUle  folgten. 

Im  Hoapitale  gleich  nach  der  Aufiiahme  des  Knaben  be- 
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merkt  mko  einen  weiesen  dicken  Hautbelftg  auf  Aea  H'thMb 
und  im  Hinter^unde  des  Pharynx.  Stinioe  halb  erlosobea, 
jedoch  noch  laut  bei  inaochen  Tönen ;  Respintion  44 ,  in 
umgekehrtem  Bbythmua,  mit  Einsinken  der  H^engnibe  bei 
jeder  Einatbiaung,  besonders  seitlich^  Puls  174.  Bläuliche 
Farbe  derN&gel;  aufiallende  Blässe  des  AngeBiobtee  mit  bläu- 
licher Färbung  der  Lippen.  Der  Knabe  liegt  sehr  duniedei 
und  meietenB  auf  der  rechten  Seite;  sitzt  er  aa&echt,  so  liwl 
er  den  Kopf  fallen. 

Die  Perkussion  ergibt  eine  etwas  zweifelhafte  Dämpfiiog 
rechts  UDl«a  und  h)D(«n  und  man  rernimmt  in  der  Brust  nur 
den  Widerhall  des  Eehlkopfgeräusches  und  weder  Basseln, 
noch  das  Vesikulargeräuscb. 

Es  wird  sofort  die  Tracheolomie  gemacht,  auf  welche 
kein  Auswurf  von  falschen  Uembranen  folgt;  sowie  die  Kt- 
nflle  eingelegt  ist,  erzeugt  sich  ein  deutliches,  w^t  hörbares 
klatschendes  Geräusch  in  der  Loftröhre.  Das  Kind  bleibt 
blase  und  die  Lippen  sind  bläulich,  wie  vor  der  Operatios. 
Han  nimmt  die  Kanüle  heraus  und  diiatirt  die  Luftröhre; 
dieses  Manöver  erleichlert  die  Loslösung  und  Austreibung 
einer  röhrenförmigen,  zusammenhängenden,  aber  Dicht  sebr 
dicken  Membran  von  uogefähr  'A  Centimel.  Länge. 

Zwei  Stunden  nach  der  Operation  ist  das  Angesichl  et- 
was natUrlidier,  aber  immer  noch  bleich,  trott  der  eingetrete- 
nen Reaktion.  Der  Knabe  tUugt  an,  in  die  Schwäche  wieder 
zttrflckzufallen ,  aus  welcher  er  kaum  etwas  sii^  erhoben 
hatte. 

Seine  Haut  ist  brennend  beiss,  ein  gelinder  Sebweiss  be- 
deckt sein  Antlitz.  Kein  Husten,  kein  Auswurf;  der  Knabe 
bat  nochmals  ein  kleines  Stück  falscher  Membran  aosgewor 
fen.  Ausathmung  pfeifend  und  s^enartig  rauschend;  F"l* 
148;  Respiration  52,  sehr  li<jkluijiMieii.  iMiin  iiorl  in  dcia 
grösseren  Theile  der  Brusi  nur  trockenes  Aliimen,  jedoch 
hier  und  da,  besonders  an  der  Basis  der  Lungen, 
Schlei  mraeseln. 

Der  Tod  (ritt   unler  fori-il.eüder  Aspbyi 
Morgens  ein,  also  12  Stiina,.n  nach  der  0- 

In  der  Leiche    findet  man  den  Keh)' 
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reaförmtgen  faUehen  Membran  voilkommen  ausgekleidet,  diese 
Aassohwitsong  eratreekt  sieh  in  die  LuAröbre  hinab  bis  un- 
geftbr  1  Gentimet.  unterhalb  des  Kehlkopfes.  Die  Luftröhre 
selbst  ist  von  der  kttnstliohen  Oeflhung  an  bis  sur  ersten 
Theilung  ToUkommen  frei  und  zeigt  nur  hier  und  da  kleine 
Ueberreste  der  falschen  Membran.  Die  Bronehen  und  Bron- 
chien in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  in  die  kleinsten  Ver- 
zweigungen hinein  mit  dem  Exsudate  belegt,  welehes  immer 
fester  und  derber  erseheint,  je  weiter  man  nach  unten  hinab- 
steigt, und  die  Schleimhaut  steht  aber  allem  Verhältnisse  zu 
diesem  Belag,  d.  h.  sie  zeigt  sich  desto  gerötheter  und  kcm- 
gestiver,  je  frischer  die  Bxsudatbildung  ist.  Die  Lungen  em- 
physematös  und  zwar  in  ihren  oberen  Lappen  in  bedeutendem 
Grade;  in  der  rechten  Lunge  sogar  Interlobularemphyseo. 
Bronehio-Pnenmottie  in  den  unteren  Lappen,  deren  Parenohym 
bitalioh  und  zerreiblich  ist,  obwohl  die  LungenstOcke  schwim- 
men. Apopiektische  Kerne  in  der  linken  Lunge  als  Folge 
des  sehr  hohen  Grades  von  Kongestion. 

Das  Ausbleiben  der  Besserung  und  die  BeharrKekeit  der 
Dyspnoe  erklltren  sich  aus  der  Ausdehnung  und  dem  bedeu- 
tenden Grade  der  krankhaften  Veränderungen  in  den  Lungen: 
Emphysem,  Bronchio-Pneuroonie  und  fast  allgemeine  diphthe- 
rische Bronchitis.  Das  feine,  besonders  an  der  Basis  def 
Lungen  bemerkte,  Schleimrasseln  bezieht  sich  auf  die  Bronchio- 
Pneumonie,  die  Trockenheit  der  Respiration  an  anderen  Stel- 
len dagegen  auf  die  diphtherische  Bronchitis,  und  man  wird 
bemerken,  dass  die  verh&ltnissm&ssige  Sparsamkeit  und  ge- 
ringe Ausdehnung  des  Schleimrasselns  mit  der  Intensität  der 
Dyspnoe  durchaus  im  Missverhftltnisse  steht  und  dass  eb«a 
ans  diesem  Umstände  die  Diagnose  einer  vorhandenen  diph- 
therischen Bronchitis  sich  sehr  gut  begründen  kann.  Es  wird 
hier  gerade  der  Ort  sein,  auf  den  Mangel  an  Uebereinstim- 
mung  zwischen  der  Zahl  der  Pulsschlftge  und  der  Zahl  der 
Athemzflge  vor  und  nach  der  Tracheotomie  aufmerksam  zu 
machen.  Vor  der  Tracheotomie  beobachtete  man  174  Puls- 
sehlftge  und  44  Athemzttge  in  der  Minute,  also  ungeflübr  4 
Pulsschlftge  auf  einen  Athemzug  (das  normale  Verhftltniss  ist 
bekanntlich  3:1);   zwei  Stunden  später    fiel   die  Zahl    der 
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Pulsschläge  auf  148,  wogegen  die  der  AthenzOge  auf  52  sieh 
hob.  Während  also  der  Puls  um  26  abnahm,  vermehtte  «eh 
die  Athmung  um  8.  Es  kamen  also  etwas  weniger  als  3 
Pulsschiäge  auf  einen  Athemzug,  das  soll  heissen,  dass,  <k 
das  Hinderniss  im  Kehlkopfe  nicht  mehr  existirie,  der  Sinflais 
der  Pektoraldjspnoe  sich  durch  Vermehrung  der  ZaU  der 
Aiheonflge  kundthat. 

Siebenter  Fall.  Ein  5  Jahre  altes  Mädchen,  an^ 
nommen  am  5.  Januar  1859  in  die  AbÜieüung  des  Hn. 
Blaohe  wegen  diphtherischer  Bräune  und  Krup. 

Das  Halsleiden  hat  8  Tage  Torher  begonnen ;  die  Bjmp- 
tome  des  Krups  aber  erst  am  4.  Abends«  Wegen  hefüger 
Djspnoe  wird  sofort  die  Tracheotomie  gemacht;  die  ente 
Folge  der  Operation  ist  die  Ansstossung  ron  drei  dicken  oo^ 
grossen  falschen  Hautlappen.  Darauf  erleichtertes  Athneii, 
aber  diese  Erleichterung  ist  von  kurzer  Dauer.  Das  Kio<i 
verföllt  dann  in  Schlummersucht  und  liegt  fortwährend  ^ 
der  rechten  Seite.  Zehn  Stunden  nach  der  Operation  ist  die 
Respiration  64,  regelmässig,  nicht  lärmend,  sondern  roUft 
aber  hoch  oben ;  Puls  144 ,  Haut  trocken ,  Angesicht  etwtf 
geröthet,  Augen  eingesunken.  In  der  Brust  hört  man  an  der 
^Basis  beider  Lungen  subkrepitirendes  Rasseln,  besonders  liob) 
die  Respiration  trocken  und  etwas  pustend  an  dieser  Seite. 

Der  Tag  rerläuft  schlecht  und  der  Tod  erfolgt  ia  ^t 
samer  Asphyxie,  ohne  eigentlichen  Kampf,  29  Stunden  v^ 
der  Operation. 

In  der  Leiche  findet  man  den  Kehlkopf  mit  einer  diekeo 
falschen  Membran  vollständig  überzogen ;  ebenso  die  LafMhre 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  zum  Ursprünge  des  rechten 
Bronchus,  wo  das  Exsudat  plötzlich  aufhört,  während  es  ii> 
den  linken  Bronchus  hinabsteigt  und  bis  zu  dessen  vorietst^ 
Verzweigungen  sich  ausdehnt,  indem  es  von  oben  nach  unten 
allmählig  abnimmt.  Unterhalb  dieses  falschen  Hantbelagi  ^' 
scheint  die  Schleimhaut  des  linken  Bronchus  sehr  kongestiv) 
sehr  geröthet,  und  dieses  um  so  mehr,  als  das  halbflfl^^ 
Exsudat  frischeren  Ursprunges  ist  Die  linke  Lunge  ist  der 
Sitz  einer  bedeutenden  Kongestion  und  sehr  viele  Lobofi  ^^ 
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beideo  unteren  Drittd  dieser  Lange  zeigen  eine  beginnende 
rothe  Hepatisation.  Dagegen  ist  die  reehte  Lunge  in  bedeu- 
tender Strecke  msammengesunken. 

Auoh  hier  gestaltet  sieh  die  Bruetdjspnoe  so,  dass  das 
1  Verh&ltniss  ewisohen  der  Zahl   der  Pulssohlftge  und  der  der 

i  Atheoizflge  nioht  grösser  war,   ah  2,2  lu  1,  anstatt  3  sn  1 

(144  SU  64). 

Diese  Djspnoe   stand   ausser  allem  ESnklange  mit   den 
I  Btethoskopisohen  Zeichen  (etwas  subkrepitirendem  Sasaela  an 

I  der  Basis  beider  Lungen)  und  konnte  nur  durch  eine*  diphthe- 

rische Bronchitis  erklttrt  werden.   Diese,  #elche  sich  iidrkUch 
I  nur  Hnks  vorfand,  gab  durch  kein  anderes  Z«chea  sich  kund, 

I  als  durch  die  Trockenheit  und  daa  geringe  Posten  des  Atk- 

inHngegei1tuBche& 

I 

t  Achter  Fall.    Ein  MAdchen,  5  Jahre  alt,  mit  Sympto- 

men des  Krups  am  1.  Jufi  1857  in  das  Kinderhospital  aoi){e- 
nommen.  Die  Krankheit  hat  7  Tage  rorher  mit  Halssohmerz 
und  etwas  Rauhigkeit  der  Stimme  begonnen.  Am  Abende  vor 
der  Aufnahme  ein  sehr  heftiger  Erstickungsanfhll,  der  sich 
gegen  3  Uhr  Nachts  wiederholte. 

Im  Hospitale  erkannte  man  sofort  einen  Krup  im  letaten 
Stadium  und  androhender  Asphyxie.  Eine  entschiedene  Oe- 
genanzeige  gegen  die  Tracheotomie  s<^ien  nicht  da  zu  «ein 
und  Hr.  Mi  Mar  d  machte  sofort  diese  Operation;  sie  war  mit 
Venenblutung  und  androhender  Erstickung  begleitet;  nach 
derselben  wurden  4^5  weissliche,  dicke,  faautartige  Lappen 
ausgewoifen.  Eine  Stunde  später  folgt  der  Auswurf  von 
noch  mehreren  Fetzen. 

Die  Kleine  bekommt  etwas  mehr  rosige  Farbe  im  €k- 
sichte,  aber  sie  behMt  einen  verdriesstichen  Blick  und  ist  fort- 
während schlummersOchtig ,  was  als  ttbles  Zeächen  g^ltm 
muss;  das  Athmen  ist  etwas  beschleunigt,  ungeregelt  und 
wird  dann  und  wann  sägenartig;  dabei  ein  flüssiger,  schwärz- 
lich-grauer Auswurf.  In  der  Brust  nirgends  eine  Dämpfung, 
dagegen  sehr  auffallendes  sdmarchendes  Schleimraaseln  und 
Widerhall  des  metallischen  Laryngo-THtcbealgeräusches. 

Der  Uebenest  des  Tages  und  die  Nacht  vergehen  gßmt 
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gui,  aber  gegen  6  Uhr  Horgeas  (80  Sinaden  naoh  der  Ope- 
ration j  wird  der  Arzt  rasch  gerufen,  weil  das  Kind  sich  in  Er- 
siickungsgefahr  befand,  die  durch  einen  veretopfendeo  Hanl- 
lappen  herbeigeftlhrt  wurde.  Man  halte  die  Kanäle  hentnage- 
Bommen  und  eine  der  Schwestern  des  Hospitales  halte  ▼er- 
sucht, den  Hautlappen  herauszuziehen,  allein  es  gelang  ihr 
dieses  nur  mit  einem  Stücke  desselben.  Dieses  Staok  glicii 
▼ollstftndig  einer  Röhre  und  zwar  deutlich  dem  Abdrucke  da 
unteren  Theiles  der  Luftröhre  und  ihrer  nächsten  Aeate  und 
Zweige. 

Am  2.  Juli,  also  am  2.  Tage  naoh  der  Tracbeotomie,  ist 
Abends  das  Kind  kyanotisch;  140  Pnisschllkge,  60  AtheiB- 
zttge;  eine  geringe  Dämpfung  in  der  Gegend  dea  rechleo 
Schulterblattes;  starkes  Rasseln  und  etwas  pustendea  Atbmen 
in  beiden  Seiten  der  Brust. 

An  diesem  Tage  wirft  die  Kleine  keine  falsche  Membran 
aus,  hustet  wenig  und  hat  einen  weniger  flttssigen  Auawarl 
Die  Dyspnoe  ist  sehr  bedeutend,  der  Puls  una&hlbar  und 
überall  in  der  Brust  ein  subkrepitirendes  Rasseln  wie  bei  der 
Kapillarbronchitis, 

Am  3.  Asphyxie  langsam  zunehmend,  Tod  um  1  Uhr 
Nachmittags. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Mandeln  geschwollen,  er- 
weicht, etwas  infiltrirt,  aber  ohne  diphtherischen  Belag.  Im 
Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchen  eben&Us 
kein  falscher  Hautbelag.  Nur  eine  röthliche,  halbflOsaige, 
schmutzige  Materie  findet  sich  darin  und  darunter  iat  iKe 
Schleimliaut  graulich,  aber  ohne  Ulzeration. 

Die  beiden  Lungen  sind  sehr  kongestiv,  aber  der  unlere 
Lappen  der  linken  Lunge  ist  fest,  kompakt,  und  zeigt  in  der 
Mitte  einen  grünlich -braunen  Kern,  der  brandig  aossiehi,  aber 
nicht  nach  Brand  riecht 

In  diesem  Falle  thut  sich  das  komplizirende  Brustleiden 
gleich  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Tracbeotomie  kand  und 
zwar  durch  die  zunehmende  Häufigkeit  der  Athemzdge  und 
den  Eintritt  des  schnarchenden  Sohleimrasselns.  Später  folgt 
der  Auswurf  einer  zweigig  gestalteten  falschen  Membimn,  die 
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r  Luftröhre  und  des  oberen  Theilee 

eigt;   dam  steigt  die  Dyspnoe  bis 

'rarasseln    wird   subkrepitirend   und 

^r  Leiche  findet  man  min  auoh  das 

von   oben    an   bis  hinab   zu   den 

g^rötblicben  halbflassigen  Materie 

ist,  ak  ein  zergangenes  diphthe* 

lem  Mikroskope  erkennt  man  darin 

lüemente   und    zylindrische  Epi- 

•iter  und  Sehleimkagelchen. 

HLohsten  Helle.) 


9Rttheihsngen. 
Paris  (Prof.  Bouchat)« 

membranosaund  ttber 
i  Eiefernekrose, 

enheit  gehabt,  auf  die  Ne* 

noch  nicht  beschriebene 

membranosa  aufmerksam 

dass  die  ebengenannte, 

ttfaaft  werden  kann.   Ich 

maladies  de  renfance 

9  auch  veranlasst,   dass 

Abhandlung,  nämlich  i» 

'.  Blondeau,   welche 

ehandelt  wurde«  Heute 

{ra.,  einen  neuen  Fall 

e  ist,  den  ich  erlebt 

'O-membranosa  zwar 

der  Diphtheritis  an^ 

Krankheit  zu  thnn 

mnr  Erzeugung  der 
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•ogenannten  falschen  Membran  im  Hunde  oder  Halse  fOikxL 
Wenn  die  Ulzeraiionen  des  Zahnfleisches ,  welche  die  8toiiMt* 
litis  charakterisiren,  auch  bisweilen  zur  Bildung  ein^s  danneii 
graulichen  Hautbelages  Anlass  geben,  so  ist  dieses  doch  keine 
diphtheritische  Membran,  sondern  eine  fihuge  Ablagerung,  wie 
sie  hftttfig  auf  Wunden  und  Geschwüren  sich  eraeugt;  und  wie 
man  sie  auch  willkOrlich  mittelst  Blasenpflaster  auf  der  Haiil 
erzeugen  kann. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Stomatitis  ist  vor  längerer  2iait 
von  Tau p in  sehr  gut  beschrieben  worden  und  stelit  sich  uaa 
als  eine  Art  Molekularbrand  des  Zahnfleisches  dar  nnd  ist 
auch  von  mehreren  Autoren  skorbutischer  Zahnflei»ch- 
brand  genannt  worden.  Er  erzeugt  keine  wahrnehmbaren 
Brandschorfe,  sondern  um  sich  greifende  Ulzerationen,  welche 
nichts  Anderes  sind,  als  ein  allmähliges  Zergehen  der  Textur 
oder  Molekularzerstörung,  wobei  sich  eine  graue  Färbung  der 
Wunde,  Anschwellung  der  Grenzlinien  und  Blutungen  durch 
Zerfressung  der  kleinen  Blntgefosse  erzeugen.  Man  kaim  elf 
als  eine  kachektische  Entzündung  des  Zahnfleisches  ansehen, 
welche  auch  auf  den  Wangen  und  der  Zunge  vorkommen 
kann;  sie  hat  etwas  Spezifisches  und  erlangt  oft  ansteckende 
Eigenschaften. 

Woran  ist  diese  Krankheit  zu  erkennen?  Diese  Rnage 
beantwortet  sich  sehr  leicht.  Zuerst  zeigt  sich  am  fireiea 
Bande  des  Zahnfleisches ,  wo  dieses  an  den  Zahn  grenal^ 
eine  graue,  etwas  glänzende  Ulzeration;  diese  Ulseration^  die 
Anfangs  kaum  1  Millimet,  breit  ist,  dehnt  sich  «Umählig  aua 
und  nimmt  das  ganze  Zahnfleisch  des  Ober-  oder  Unterkiefers 
ein  und  erstreckt  sich  bisweilen  nach  oben  und  unten.  lat 
die  Ulzeration  sehr  gross,  so  zeigt  sie  eine  graue,  roth  puak« 
tirle  Fläche,  auf  der  eine  sehr  dünne,  hautarüge  Aussohwits* 
ung  aufliegt  Die  Ränder  sind  roth,  schmerzhaft,  bluten  bei 
der  geringsten  Berührung  und  ein  reichlicher  Speiiriiel  filUi 
den  Mund  voll  und  fliesst  nach  aussen.  Der  Athem  ist  alin* 
kend  und  die  Drüsen  in  der  Nähe  der  Kiefer  sind  mehr  oder 
minder  geschwoll^.  Später  breitet  sieh  das  brandige  Ge- 
schwür immer  weiter  aus,  geht  auch  in  die  Tiefe  und  be- 
wirkt, dass  die  Zähne  in  ihren  Sockeln  niebl  mehr  lest  mUmm, 


au 

»ondern  locker  werden  und  sogar  ausfelleii.  Während  am 
freien  Bande  des  Zahntteitcbea  diese  Ulzeradon  vor  sieh  gebt^ 
biUen  sieh  auch  andere  auf  der  Zunge^  auf  der  inneren  Flftohe 
der  Waagen  und  in  dem  Winkel  awisehen  dieser  und  dem 
Zahnfleische»  Anftnglich  sind  diese  Ulaerationen  gertiadety 
wie  Aphthen,  dehnen  sich  aber  nach  und  nach  aus  und  gehen 
immer  liefer  in  die  Gewebe.  Mit  der  Zeit  kommt  es  dahin, 
dass  der  Mund  wegen  SchmerzhafUgkeit  immer  offen  stehen 
bleibt  und  dem  Ausflüsse  des  Speidiels  kein  Hindemiss  ent- 
gegensetzt, so  dass  man  schon  aus  weiterer  Entfernung  die 
Existenz  des  Mundbrandes  an  einem  Kinde  erkennen  kann» 

Das  Alles  kann  Demjenigen,  der  mit  Kinderkrankheiten 
sieh  beschäftigt  hat,  für  die  Diagnose  vollkommen  genflgeo. 
Bin  Kind,  welches  bei  aneinanderstehenden  Z&bneni  aber  offenen 
Lippen,  einen  abelrieehenden  Speichel  aus  dem  Munde  aua* 
fliessen  Itest,  kann  mit  grosser  Sicherheit  als  ein  solches  an- 
gesehen werden,  welches  vom  Mundbrande  heimgesucht  ist 
Man  wird  wenig  Ausnahmen  hiervon  finden.  * 

Bei  Vernachlässigung  oder  sohlechter  Behandlung  geht 
es  zur  Zerstörung  des  2iahnfleisehes  und  zum  Ausfallen  der 
Zähne;  bisweilen  wird  auch  der  Kieferknochen  in  grösserer 
oder  geringerer  Strecke  entblösst,  und  ich  mache  auf  die  dar 
durch  veranlasste  Nekrose  ganz  besonders  aufmerksam.  Sie 
ist  im  Allgemeinen  nicht  häufig  und  ihr  Zustandekommen 
kann  man  leicht  begreifen,  wenn  man  sieh  erinnert,  dass  das 
Zahnfleisch  eigentlich  das  Periost  der  Alveolarfortsätae  d«r 
Kieferknochen  ist. 

Das  Beispiel,  welches  wir  vor  uns  haben,  betrifft  ein 
4  Jafare  altes  Kind,  welches  am  12.  Januar  ^u  uns  in  das 
Hospital  gebracht  worden  ist.  Dieses  kleine  Mädchen  hat 
sich  bis  zum  dritten  Lebensjahre  ganz  wohl  befainden.  Dann 
bekam  es  die  Buhr  mit  zahlreichen  blutigen  Stühlen,  und  diese. 
Krankheit  währte  6  Monate«  Die  Kleine  war  schon  vor  zwei 
Monaten  in  der  Genesung,  als  sie  eine  geschwttrige  Storoatitia 
bekam,  gegen  die  nicht  eingeschritten  wurde.  Das  Zahnfleiscb 
der  rechten  Seite  war  der  Hauptsitz;  wir  finden  eine  merk« 
liehe  AnschweUung  der  rechten  Submaxillargegend  und  der 
Wange;  die  Lippen  stehen  anseinander;  das  Kind  kann  sie 
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nicht  ssusammenbringen  und  auch  durchaus  nicht  kauen.  SSin 
sehr  stinkender  Geruch  kommt  aus  dem  Munde,  und  awischen 
dem  rechten  Zahnbogen  sieht  man  einen  grossen  Seqaesler 
ttber  die  weichen  geschwollenen  Theile  heryorstehand.  Dieser 
Sequester  beginnt  am  Eckzahne  und  erstreckt  sich  bis  aain 
finde  des  Horizontalastes  des  Kieferknochens;  er  fasst  zwei 
Backenzähne  in  sich.  Man  kann  ihn  leicht  bewegen  und  Iosl 
lösen,  wobei  etwas  Blut  abfliesst.  Er  ist  glatt  auf  seinen 
beiden  Flächen  und  durch  die  Nekrose  ganz  s<diarf  abgeatoa- 
sen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Befinden  des  Kindes  gut  und 
alle  seine  Funktionen  sind  in  Ordnung. 

Dieser  Fall  in  Verbindung  mit  den  Fällen,  welche  Blon- 
de au  in  seiner  schon  erwähnten  Dissertation  mitgetheilt  bat, 
gibt  ein  deutliches  Bild  von  der  mehr  oder  minder  ausge- 
dehnten Nekrose,  welche  von  der  hier  in  Rede  stehenden 
Stomatitis  bewirkt  wird.  Bei  dem  ebengenannten  kleinen 
Mädchen  hat  diese  Nekrose  einen  bedeutenden  Umfang  and 
betrifft  den  Unterkiefer;  in  einem  anderen  Falle  war  der  Ober- 
kiefer davon  betroffen,  und  zwar  fbst  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung; er  war  ganz  beweglich,  aber  zu  seiner  Entfernung 
muBSte  doch  eine  Operation  gemacht  werden.  Diese  machte 
aber  sehr  wenig  Mflhe,  indem  Marjolin,  der  dazu  einge- 
laden worden  war,  nur  eines  Hebels  beduHle,  um  das  abge- 
storbene Knochenstfick  herauszubringen;  es  trat  dabei  etwas 
Blutung  ein  und  an  einigen  Stellen  mussten  die  Weicfatheile 
durchrissen  werden.  Der  Erfolg  war  schlecht,  denn  nach 
24  Stunden  wurde  das  Kind  wachsbleich  und  starb  unter  den 
Erscheinungen  einer  Pjämie.  Vielleicht  wäre  es  besser  ge- 
wesen, zu  warten,  bis  der  Sequester  sich  selbst  losgelöst  hätte, 
allein  wir  hielten  ihn  t^r  loser,  als  er  wirklich  war,  und  glaub« 
ten  nicht,  dass  noch  Anheftungen  durchrissen  und  durdi- 
brochen  werden  mussten. 

In  einem  anderen  sehr  interessanten  Falle  war  der  vor- 
dere Theil  beider  Oberkieferknochen  von  der  Nekrose  betroffen, 
es  ging  ein  grosses  Stflck  mit  den  vier  oberen  Sohneidezähnen 
ab;  es  bildete  sich  ein  grosses  Loch,  aber  mit  der  Zeit  filille 
sich  dieses  Loch  aus,  so  diass  die  Veranstaltung  sdir  gering 
blieb  und  das  Kauen  nicht  behindert  wurde;  das  Kind  wurde 
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geheilt.    In  den  übrigen  P&Uen  sind  die  Sequester  kleiner  ge- 
wesen und  hatten  meistens  keine  grossen  Nachtheile. 

Bemerkenswerth  in  allen  diesen  Fällen  ist,  dass  diese 
eigenthümlich  brandige  Entzündung  immer  im  Zahnfleische 
beginnt,  und  zwar  mit  einem  Geschwüre,  welches  nach  und 
nach  nm  sich  frisst,  auch  mehr  in  die  Tiefe  geht,  aber  keinen 
sogenannten  Brandschorf  bildet ,  wie  im  eigentlichen  Mund- 
brande.  Bei  letzterem  findet  bekanntlich  eine  sehr  rasch« 
Mortifikation  der  weichen  Theile  mit  grossem  ßnbstanzyerluste 
Statt,  w&hrend  hier  eine  langsam  fortschreitende  Zerfressung 
sich  zeigt,  die  man  am  besten  mit  dem  Ausdrucke  Holeka- 
largangr&n  bezeichnet.  (Vielleicht  passt  auch  die  Bezeich- 
nung Phagedaena.)  Sdir  oft  hat  dieser  Prozess  nur  sehr 
geringe  Polgen,  und  diese  werden  bei  richtiger  Behandlung 
fast  immer  erreicht,  besonders  seitdem  das  chlorsaure  Kali  in 
Oebrauch  gekommen  ist.  Prüher  hatte  man  Höllenstein  und 
Salzsftnre  angewendet,  femer  Borax  mit  Honig  u.  s.  w.  Jetzt 
weres  man,  dass  es  am  besten  ist,  durch  kräftige  Kost,  China- 
präparate, emsenhaltigen  Syrup  und  Leberthran  das  Kind  zu 
stärken,  den  Mund  fleissig  mit  Halven  oder  Pliederthee  mit 
etwas  Honig  ausspülen  zn  lassen  und  örtlich  chtorsanren  Kalk 
oder  chlorsaures  KaH  anzuwenden.  Was  das  Kalkchlorflr 
betrifft,  so  lässt  man  etwas  davon  in  Porm  eines  Pulrers  auf 
das  Zahnfleisch  einreiben ,  dazwischen  den  Mund  mit  lauwar- 
mem  Wasser  ausspülen  und  dieses  täglich  mehrmals  wieder- 
holen. Das  Verfahren  hat  sich  bewährt,  indem  das  Zahnfleisch 
viel  mehr  Lebendigkeit  bekam  und  die  Ulzerationen  schnell 
zur  Vemarbung  fahrte.  Bs  hatte  jedoch  den  Nachtheil,  sehr 
schmerzhaft  zn  sein,  und  es  musste  deshalb  zu  einem  anderen 
übergegangen  werden;  Blache  gebraucht  vorzugsweise  das 
chlorsaure  Kali  und  empfiehlt  eine  Mischung  von  100  Gram- 
men eines  schleimigen  Wassers  mit  3  Grammen  chlorsauren 
Kalis,  welche  er  in  24  Stunden  verbrauchen  lässt.  Diese 
Mischung,  die  weder  einen  üblen  Geruch  noch  Geschmack 
hat,  muss  mehrere  Tage  fortgegeben  werden;  wie  es  wirkt, 
kann  man  bis  jetzt  nicht  genau  sagen,  aber  der  Efiekt  ist  ein 
sehr  guter. 

ZLI.    1S61  17 
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lieber  die  chronische  Kongestion  der  Lungen,  wel- 
che für  Phtbisis  im  ersten  Grade  gehalten  werden 

konnte« 

Wir  haben  im  Katbarineoaaale  ein  junges  MlUlefaeo,  dea- 
sen  Zustand  sowohl  binaichtlich  der  Diagnose  aU  auch  der 
Prognose  und  der  Behandlung  sehr  ernste  Bedenken  erregt 
hat,  und  wo  in  ähnlichen  Fällen  wohl  viele  Aenite  stutsig 
werden  und  sich  zu  Missgriffen  verleiten  lassen  können«  ESa 
handelt  sich  um  ein  Brustleiden,  welches  ich  „chroaisebe 
Lungenkongestion^^  nenne  und  das  in  den  Hospitälern 
nur  selten  vorkommt,  von  vielen  Praktikern  gar  nicht  gekannt 
und  von  anderen  gemissdeutet  wird. 

Ein  deutliches  Bild  von  dieser  Krankheit  wird  aich  aus  der 
Mittheilung  der  Notizen ,  die  wir  Ober  unsere  Kranke  gesam- 
melt haben,  ergeben.  Das  Mädchen  ist  13  Jahre  alt,  von 
einem  epileptischen  Vater  und  einer  etwas  kränklichen  Mutter 
entsprossen,  litt  öfter  an  Rheumatismen  und  DurcbfillleD,.li^ 
aber  in  ihrer  Familie,  so  weit  sich  ermitteln  liess,  keine  Tuber- 
kelsachtigen.  Sie  ist  zwar  mager,  blass  und  schwäcUiah 
aber  niemals  ernstlich  krank  gewesen.  Ihr  grösster  Kummer 
ist  eine  Drüsenanscbfyellung  unter  dem  Kinne,  welche  seit 
zwei  Jahren  besteht  und  die  Folge  eines  kariösen  Zahne«  iat. 
Seit  zwei  Monaten  ist  sie  krank,  hustet  seitdem  und  bat  ein- 
mal ein  wenig  Blut  ausgeworfen.  Der  Husten  ist  kurz,  trocken 
und  schmej*zlos.  Beim  Anpochen  auf  der  Bruat  gibt  die 
Gegend  unter  den  Sehlüsselbeinen  einen  guten  Ton  und  mir 
hinten  in  der  rechten  Fossa  supra-spinata  ist  der  Ton  etwas 
gedämpft.  Durch  das  Behorchen  der  Brust  erkennt  man,  daas 
vorne  unter  dem  linken  Schlüsselbeine  das  Athmungsgeräusch 
sehr  schwach  ist,  jedoch  ohne  langgezogenes  Auaathmen« 
ohne  Rasseln  und  ohne  Widerhall  der  Stimme.  An  dersel- 
ben Stelle  rechts  ist  das  Athmen  stärker,  auch  ohne  Rasseln 
und  ohne  "Widerhall  der  Stimme.  Hinten  rechts  in  der  Grube 
über  der  Spina  des  Schulterblattes,  wo  der  Ton  beim  Au- 
pochen  etwas  gedämpft  ist,  ist  die  Ausathmung  längerw&brend 
als  links  und  man  vernimmt  einen  Widerhall  der  Stimme, 
jedoch  keine  Spur  von  Rasseln.    Diese  Erscheinungen   sind 
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asdaiierd  und  habesD  seift  den  8  Tagen,  seit  das  jEind  im 
Krankenhause  eich  befindet,  sich  dnrohaus  nicht  geändert,  und 
am  Morgen  stellen  sie  sich  ganz  so  dar,  wie  am  Abende.  Das 
Kind  hat  wenig  Appetit,  leidet  an  Magenschmerzen,  an  Hart» 
leibigkeit  und  h&ufigen  Schmerzen  in  den  Schläfen  und  klagt 
aber  Schwäche.  Bewegung  macht  der  Kranken  Herzpochen, 
aber  es  zeigt  sich  im  Herzen  und  in  den  grossen  Oefässen, 
so  weit  sieh  irgend  feststellen  lässi,  durchaus  keine  krankhafte 
Vevändening.  Der  Pbls  ist  etwas  vermehrt  und  von  Zeit  zn 
Zeit,  namentlich  des  Abends,  zeigt  sich  etwas  Fieber. 

Ist  das  nicht  Tuberkalose  der  Lungen  im  ersten  Stadium, 
und  zwar  Tuberketinfiltration  im  Gipfel  der  Lungen,  beson« 
ders  der  rechten?  Die  meisten  Aerzte  werden  vielleicht  diese 
Frage  bejahen,  ich  aber  nrass  sagen,  dass  ieh  nieht  der  An- 
sieht bin,  und  dass  ich  bloss  eine  chronische  Longeakongestion 
vor  mir  zn  haben  überzeugt  bin.  Was  ist  hierunter  zu  ver* 
stehen  und  welches  Recht  habe  ieh  zu  dieser  Annahme?  Ich 
muss  zuvörderst  bemerken,  dass,  obwohl  mehrere  Autoren, 
wie  Andral,  Dinalde  u.  A.,  darauf  aufmerksam  gemacht 
haben,  diese  Krankheit  im  Allgemeinen  doch  wenig  studirt 
worden  ist.  Wo  sie  vorkommt,  wird  sie,  wie  schon  erwähnt, 
für  Lungenphthise  ersten  Grades  gehalten,  oder  wenigrtens 
far  den  Anfang  oder  4en  Anlass  der  Tnberkelablagemng  an- 
gesehen. Es  ^nrd  dieses  begründet  durch  die  grosse  Zahl 
von  Fällen,  in  denen  man  auf  einen  Kongestivzustand  der 
Lungen  Tuberkelablagerung  daselbst  hat  folgen  sehen.  Wenn 
das  auch,  wie  nicht  zu  zweifeln,  wirklich  der  Fall  ist,  so  ist 
daraus  noch  nicht  zu  entnehmen,  dass  dem  immer  so  sein 
mftsse  und  dasa  eine  ohroniaehe  Kongestion  der  Lungen  niehi 
fflr  sich  bestehen  könne,  ohne  dass  sie  nothwendigerweise 
zur  Lungenphthisis  führe.  Das  ist  in  der  That  durch  die  Er- 
fiihrang  bestätigt;  es  existirt  eine  solche  chronische  Lungen- 
kongestion,  welche  sich  ganz  deutlich  von  der  ü^uten  Kon- 
gestion, von  dem  Bronchialkatarrh  und  der  Lobularpneumonie 
unterscheidet.  Es  ist  dieses  eine  Art  chronischer  Atelektase, 
in  der  die  Lunge  theilweise  in  Fblge  von  Blutanhänfong  eine 
mehr  oder  minder  voNständige  Kompression  der  Luftzellen 
erlitten  hat  und  folglich  eine  geringere  Menge  Luft  aufnimmt 
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als  gewöhnlich,  und  diese  Hyperämie  fOhri  dann  zh  einem 
subinflammatorischen  Zustande,  zur  Verdichtung  und  aur  Yer* 
härtuDg  oder  Sklerose,  welche  ^iie  Blutbereitung  beeintr&ch* 
tigt  und  aligemeine  Kränklichkeit  herbeifabrt.  Den  Beweis 
liefert  die  Analogie  und  die  direkte  Beobachtung. 

Was  zuvörderst  die  Analogie  betrifft,  so  kann  man  sich 
auf  die  chronische  Kongestion  in  anderen  Organen  beuehen, 
namentlich  im  Gehirne,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  dem 
Uterus  u.  s.  w.,  wo  solch'  chronischer  Kongestivsastand  an- 
zweifelhaft  vorkommt  und  sich  ganz  deutlich  von  der  Ent- 
zündung oder  der  akuten  Kongestion  unterscheidet.  Auch 
auf  die  chronische  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  die  gerade 
nicht  Tuberkulose  genannt  werden  kann,  so  wie  auf  die 
chronische  Kongestion  der  Nase,  der  Ohren,  der  Augenlider 
u.  s«  w.  kann  hingewiesen  werden.  Warum  will  man  de^ 
gleichen  in  den  Lungen  leugnen?  Die  direkte  Beobajehtung 
ist  theHs  in  Hospitälern,  theils  in  denjenigen  Heilquellen  ge- 
wonnen, wohin  sich  vorzugsweise  Brustkranke  wenden,  und 
die  dann ,  wenn  sie  geheilt  wiederkommen ,  als  Beispiel  g^ 
heilter  Lungentuberkulose  angesehen  werden,  aber  wohl  mei- 
stens  nichts  Anderes  gehabt  haben,  als  chronische  Lungen* 
kongestion,  weil  nicht  zu  begreifen  ist,  wie  durch  die  ange- 
wendeten Heilmittel  oder  die  Mineralwässer  wirkliche  Tube^ 
kelablageruogen  und  die  zu  Grunde  liegende  Diathese  sollten 
beseitigt  werden  können. 

Ich  will  aber  jetzt  von  meinen  eigenen  Erfahrungen  spre- 
chen. Ich  habe  oft  in  der  Stadtpraxis  —  und  bald  werden  aueh 
Sie  dazu  Gelegenheit  haben  —  Kinder  gesehen,  welche,  nach- 
dem sie  die  Masern,  oder  den  Keuchhusten,  oder  eine  Lungen- 
entzündung, oder  einen  einfachen  Katarrh  überstanden  hatten, 
fortkränkelten,  fieberten  und  abmagerten,  und  aligemein  Alf 
ein  Opfer  der  Lungentuberkulose,  die  sich  in  ihrem  ersten 
Grade  befände,  angesehen  wurden.  Die  perkutorische  ond 
auskultatorischer  Untersuchung  scheint  die  Diagnose  su  be- 
stätigen, und  man  glaubt  nun  mit  vollem  Rechte,  den  Fall  ftr 
einen  recht  verzweifelten  ansehen  zu  müssen.  Man  muss  aber 
in  der  Prognose  sehr  vorsichtig  sein;  jedenfalls  darf  man  ni^^ 
so  weit  gehen ,  den  Kranken  aufzugeben.    Ich  habe  Fälle  e^ 
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lebt,  wo  ich  in  der  Thaft  Raubte,  dass  Tuberkulose  der  Lun- 
gen im  ersten  Grade  gans  eKtsehieden  vorhanden  sei,  und  wo 
doch  dureh  die  voHkomoien  günstige  Wendung  die  der  Zu- 
stand nahm,  meine  Diagnose  abgewiesen  wurde. 

Einer  dieser  Fälle  ist  mir  noch  ftrisch  Im  Gedächtnisse;  er 
betriflfl  ein  5  bis  6  Jahre  altes  Mädchen,  welches  eben  einen 
Keuchhusten  überstanden  hatte  und  seitdem  sehr  häufig,  ohne 
daas  ein  Anhiss  dazu  vortiauden  zu  sein  schien,  zu  fiebern 
begann.  Da  die  Kleine  immer  noch  etwas  hustete,  dabei  sehr 
abfiel  und  keinen  rechten  Appetit  hiUte,  so  wurde  ieh  von 
den  Eltern  um  Raih  und  Hülfe  ersucht.  Das  Anpochen  an 
die  Brust  ergab  mir  einen  matten  Ton  in  <jter  Grube  über  dem 
Dorne  des  rechten  Schulterblattes  und  beim  Behorchen  ver- 
nahm man  ein  schwaches  Ematbmen  nnd  ein  darauf  folgen- 
des langgeaogenes,  mit  Widerhall  der  Stimme  begleitetes 
Ausathmungsgeräusch.  Wiederholte  Untersuchungen  ergaben 
immer  dasselbe  und  noch  6  Monate  nachher  hatte  sich  nichts 
geändert;  ieh  schickte  das  Kind  nach  den  Quellen  von  St. 
Honor^  und  es  hatte  dieses  eine  vortreflfliehe  Wirkung,  aber 
hob  das  Uebel  nicht  vollständig,  und  erst  eine  zwdte  Brun- 
nenkur im  nächsten  Sommer  brachte  vollständige  Heilung. 

In  diesem  Falle  würden  ohne  Zweifel  Diejenigen,  die 
nicht  sehr  streng  und  genau  zu  unterscheiden  wissen,  sich 
eingeredet  haben,  dass  hier  eine  Heilung  von  Lungentuberku- 
lose statlgeiunden.  Es  kommen  solche  Bisispiele  gar  nicht 
selten  vor  und  wenn  ich  konsultirt  werde,  so  handle  ich 
da,  wo  ich  nicht  vollkommen  überzeugt  bia,  dasa  ieh  es  mit 
wirklicher  Phthisis  zu  thun  habe,  immer  so  wie  bei  diesem 
Mäddien.  Luftwechsel ,  Veränderung  des  Aufenthaltes,  Reisen, 
Seebäder,  passende  Brunnenkur,  Leberthran,  Hautreize  u.  s.  w. 
verordne  ich  nnd  ich  habe  viele  Kranke,  die  man  für  lun- 
gensflchtig  oder  für  phthisisch  im  ersten  Grade  gehalten  hat, 
wieder  vollkommen  gesund  werden  sehen  und  ieh  will  gerne 
eingestehen,  dass  auch  ieh  bisweilen  von  dem  glücklichen 
Ausgange,  den  ich  nach  meiner  irrigen  Diagnose  nicht  er- 
wartet hatte,  überrascht  worden  bin.  Die  wirkliche  Lungen- 
tuberkulose halte  ich  nieki  für  heilbar,  selbst  wenn  sie  im 
«raten  Grade  sieh  befindet,  und  die  BeisjMele  von  Heilungen 
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•iod,  wie  eben  erwähnt,  nicht  Luogefituberkulose  q^..^,.»^^, 
sondern  andere  Zustände,  die  mit  ihr  in  gewissen  pbjsikali- 
sehen  Zeichen  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Tuberkelabfaige- 
rungen,  das  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  versohwinden  niemals 
duroh  Absorption  oder  auf  andere  Weise,  sondern  erweichen 
sich  immer  früher  oder  später,  oder  verkalken  sich  fadchstens, 
und  ich  habe  die  volle  Ueberzeogung,  dass  man  sekr  hftoilg 
chronische  Lungenkongestion  für  Lungentuberkulose  gehalten 
hat.  Ich  kann  als  eine  Thatsache  hier  mlttheilen^  dass  in 
Militftrspitale  zu  Val-de-Gr4ce  in  Paris  Hunderte  von  jungen 
Soldaten,  nach  Verlauf  von  sechs  oder  acht  Monaten,  voll- 
kommen geheik  worden  sind,  obwohl  sie  als  Phthisisefae  vad 
folglich  als  Aufgegebene  dorthin  gesendet  worden  waren. 

Die  pathologische  Anatomie  gibt  uns  noch  weitere  Be- 
weise an  die  Hand.  Ich  habe  in  unserem  Hospitale  anschei- 
nend an  einer  akut  verlaufenen  Lungentuberkulose  Kinder 
sterben  gesehen,  wo  bei  der  Leichenuntereuchung  durchaus 
nichts  weiter  gefunden  wurde,  als  chronische  Kongestion  der 
Lungen  oder  Induration  einzelner  Lungenporlionen«  Von  der 
chronischen  Kongestion  bis  zur  chronischen  Pneumonie  oder 
wirklichen  Sklerose  der  Lunge  gibt  es  nur  allmählige  Ahataf- 
ungen,  aber  keine  bestimmte  Grenze. 

Man  findet  nämlich  in  solchen  Fällen  die  Lunge  stellea- 
weise  hart,  widerstrebend  und  ohne  Krepitation,  und  gewöiia- 
lieh  findet  sieh  diese  Veränderung  im  Gipfel  der  Lunge  saeh 
vorne  oder  nach  hinten^  obwohl  sie  aach  im  unteren  Lappen 
gefunden  wird.  Die  Textur  hat  eine  weinrothe  oder  Uäuliebe 
Farbe  und  zeigt  beim  Durchschnitte  eine  glatte  poröse,  bis- 
weilen granliche  Fläche,  aus  der  durch  Druck  ein  rötfalidier 
Saft  in  geringer  Menge  ausgepresst  wird.  Kleine  Stfleke  ha- 
ben im  Wasser  nur  eine  schwache  Schwimmfähigkeit  «od 
fallen  sogar  nicht  selten  im  Gefasse  zu  Boden.  Der  Anadraek 
„Splenisation^^  würde,  wenn  sein  Begrifi'  feststände ^  sehr  gnt 
gebraucht  werden  können,  weil  wirklich  die  indurirle  Longea- 
portion  sich  wie  ein  Stück  Milz  anftthlt. 

Ist  nun  aber  die  anatomische  Unterscheidnag  zwischen 
dieser  Veränderung  der  Lunge  und  der  Tuberkulose  denelben 
Sar  nicht  schwierig,  so   tritt  diese  Schwieitgkeit  ganz  beaoa- 
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Lungentuberkulose  ersten  Grades,  als  ged&mpter  Ton,  8chw&- 
ehung  des  Athmungsgerftusohes,  langgezogenes  Ausathmen 
und  Widerhall  der  Stimme  sind  auch  die  physikalischen  Zei- 
chen der  chronischen  Lungenanschoppung  nicht-tuberkaldser 
Natar.  Sie  bezeugen  ja  nichts  weiter  als  die  Verdichtung  des 
Lungenparenchymes,  aber  nicht  die  Art  oder  Jihitit  dieser 
Verdichtung,  und  es  müssen  deshalb  iH>ch  andere  2ieichen  hin- 
zukommen, um  die  Diagnose  und  Prognose  n&her  zu  bestim- 
men. Diese  anderen  Zeichen  entnehmen  wir  theils  aus  der 
Anamnese,  theils  aus  dem  Verlaufe  des  Fallet.  Bei  dem 
jungen  MAdchen,  von  dem  die  Rede  gewesen,  war  eine 
Bronchitis  der  Anfang,  und  iu  den  meisten  Fftllett  der  chro- 
nischen Lnngenkongesiion  hat  die  Krankheit  damit  begonnen. 
Nach  den  ErftJirangen ,  die  ich  im  Kinderkrankeohanse  ge- 
sammelt habe,  sind  es  vorzugsweise  die  Masern,  welche  Bron- 
chitis veranlassen ,  die  dann  ihrerseits  eine  chronische  Lon- 
genkongestion  herbeiftlhrt  und  bei  voriiandener  Disposition 
natarlich  auch  Ablagerung  von  Tuberkelstoff. 

In  einigen  Fällen  erzeugt  sich  in  Fc4ge  evaev  Lobar-  oder 
Lobttlar-Pneumonie  die  chronische  Ueberfttilung  der  Lunge 
mit  Blut,  und  dieser  Kongeationszustaad  unterscheidet  sich  von 
der  sogenannten  chronischen  Pneumonie  nur  dur^  das  sehr 
klare  Bronchialathmen.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
bei  manchen  Kindern  der  chronischen  Lungenkongestion  Keuch- 
husten vorangegangai  ist,  und  ebenso  ist  bei  Erwachsenen 
nicht  sehen  der  Typhus  die  Veranlassung  dazu.  Immer  aber 
ist  es  die  Bronchitis,  welche  bu  dtcsen  versehiedeHen  Krank- 
heitsznslädden  sich  hinzugeselU  und  die  darch  den  al^fcson- 
derten  Schleim  und  die  abgestosaenen  Bptthelialmassen  die 
feineren  Bronebialtweige  verstopft  «nd  auf  diese  Weise  einen 
nlebr  od«  minder  beträchtUdien  Kongeetionszustand  unter- 
h&lt.  Es  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  akute 
Bronchitis  eine  akute  Lobularkongestion  herl>etfabrt,  wodurch 
in  den  einzelnen  Lobutis  die  Lungenblftachen  komprimirt  wer- 
den, ein  Zustand,  den  man  Lobular-Pneumonie  oder  auch 
Atelektaae  genannt  hat  Dieser  letztere  Ausdruck  ist  aller- 
dings hier  in  weiterem  Sinne  au  nehmen;    er  bezeichnet  das 
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Sticken:  sein  Angesicht  wurde  ganz  roth  mid  nur  pfeifend 
drang  etwas  Luft  in  den  Hals,  dann  folgte  noch  ein  stoss- 
weisses  Einathmen ,  und  uuu  war  der  Stioimritflenkranipf 
vorüber  und  Alles  war  wieder  in  best^  Ordnung. 

Solche  Anfalle  wiederholten  sich  an  diesem  und  an  dem 
folgenden  Tage  und,  obgleich  die  Bllern  sehr  erschreckt  wor- 
den, wurde  doch  erst  nach  12  Tagen  ein  Arst  gerufen;  es 
wurden  Antispasmodica  gegeben  und  allm&hlig  verloren  si^ 
die  Anfalle  wieder. 

Dritter  Fall.  Im  Mai  1863  brachte  eine  Frau  zu  Hm. 
Bouohut  ihren  9  Monate  alten  Sohn,  den  sie  selbst  nährte; 
er  hatte  noch  keine  Zähne  und  litt  seit  Januar  an  kieineo 
Krampfzufällen,  die  wohl  7-  bis  8  mal  in  24  Stunden  sich  ein- 
stellten. Es  ergab  sich  bald,  dass  die  AnMle  in  einem 
Krämpfe  der  Stimmritze  bestanden.  Die  Eltern  waren  imnier 
gesund  gewesen  und  sehr  verständige  Leute.  Der  Knabe 
hatte  einen  etwas  grossen  Kopf  und  auf  der  Nasenwurzel  sah 
man  mehrere  Venen,  welche  während  der  KraropfanMle  aioh 
sehr  stark  anfüllten.  Die  Oliedmassen  sind  wohlgestaltet  und 
zeigen  nichts  Rhachi  tisch  es.  Die  Brust  ist  ziemlich  ausge- 
dehnt, jedoch  seitlich  etwas  eingedrückt,  und  mau  kann  deut- 
lich die  etwas  gequollenen  Rippenansätze  ftthlen.  Die  vor- 
dere Fontanelle  ist  nicht  geschlossen ;  ein  pustendes  Gerftusoh 
ist  daselbst  nicht  hörbar;  die  Sehädelknochen  nirgen<l8  er- 
weicht. 

Die  Anfälle,  die  bei  Tage  und  besonders  bei  Na^lit  eis- 
traten, waren  mit  Zuckungen  begleitet  und  Zeigten  sich  ganz 
genau  wie  bereits  angegeben,  nur  ist  das  Kind  nach  dem 
Anfalle  jedesmal  noch  2  Stunden  sehr  aufgeregt,  aber  es 
saugt  gilt,  hat  gute  Leibesöffnung  und  befindet  sich  sonst 
wohl. 

Es  wird  dem  Kinde  eine  Schleimmischung  mit  etwas  Mo- 
schus verordnet  und  darauf  nehmen  die  Anfälle  sehr  ab  und 
werden  schwächer.  Die  Arznei  wird  noch  14  Tage  wdtcr 
gebraucht  und  allmählig  sind  die  Anfeile  ganz  verschwunden. 
Da  aber  etwas  Katarrh  und  Schleimrasseln  vorhanden,  der 
Appetit  aber  gut  ist,  so  wird  verordnet:  Wismath  3  €tem- 
men  täglich,  Leberthran  50  Grammen  tägReh  und  Oiiaasyrop 
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onen  Kinderlöfiel  voll  Morgens  und  Abends.  Es  erschienen 
aber  nach  etwa  4  Wochen  dieselben  Krampfanfälie  wieder, 
obwohl  etwas  seltener  als  früher  und  man  mnsste  M'ieder  Eum 
Moschus  zurttekkebren.  Etwas  spttter  wiederholte  sich  der- 
selbe Vorgang,  und  nachdem  die  Mischung  mit  dem  Mo- 
schus zum  dritten  Male  gebraucht  worden,  war  das  Kiad 
geballt. 

Die  Tuberkulose   der    Bronobialdrüsen   oder    die 

Mediastinaltuberkulose. 

▼or  Konem  starb  in  einem  unserer  Bikle  in  eisern  star- 
kes Anfalle  von  Asthma  ein  janges  Mädebeo,  dessen  Krank- 
heit sowohl  in  ätiologischer  als  in  prognostischer  Beziehung 
volle  Aofmerksarokeit  verdient.  Obwohl  an  sich  ni^t  unbe- 
kannt, ist  die  Krankheit,  von  der  hier  die  Rede  sein  soH, 
nämlich  die  Bronchialphthisis,  oder  vielmehr  die  Tuberkuk)9e 
der  Bronobialdrüsen,  in  ihrer  einfachen  Form  bei  Kindern 
während  des  Lebens  äusserst  schwer  zu  erkennen.  Ich  wOrde 
mir  einen  Vorwurf  machen  müssen,  wollte  ich  nicht  jede 
dargebotene  Clelegenheit  ergreifen,  aber  diese  Krankheit  Aus- 
kunft ztt  ertheilen,  und  namendioh  den  eben  vorgekommenen, 
sehr  lehneiehen  Fall  zu  benutzen,  wo  wir  die  Krankheit  in 
ihrer  Entwiekeluog  verfolgen  konnten,  wo  ein  plötzlicher  Tod 
eintrat  und  wfr  Gelegenheit  hatten,  eine  genaue  Leichennn- 
tersuelHiDg  anzustellen. 

Wir  wollen  zuvörderst  diesen  Fsil  mit  allem  den  Einzehi- 
heiten  darstellen,  die  uns  Air  die  Belehrung  nothwendig  er- 
seheinen. 

Fall.  Bertha  G.,  6  Jahre  alt,  aufgenommen  am  5.  Mni 
1863  im  KiaderhospHale. 

Die  Kleine,  seit  6  Monaten  an  Husten  leidend,  kam  in 
die  Anstalt,  um  davon  befreit  zu  werden;  sie  hatte  ausser- 
dem etwas  Ekzem  auf  der  Haut  und  einen  Favus  aof  dem 
Kopfe. 

'  Das  Anpochen  an  die  Brust  ergab  eine  geringe  Dätnpihng 
unter  dem  linken  Schlüsselbeine,  und  an  dieser  Stelle  hörfe 
«Mm  Widerhall  der  Stimme  und  ein  ziemlich  beträchtliches 
feines    knisterndes  Schleimrasseln«    Rechts   und    hinten   ver- 
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nahm  man  auch  eio  Sehlei mraaseln ,  welches  aber  groasbla- 
Biger  war. 

Die  Kleine  hatte  guten  Appetit  und  keinen  Durebfall. 
Wegen  des  Ausschlages  wurde  arsenigsaures  Natron  &u 
5  Milligramm,  täglich  gegeben  und  auf  die  Kopfhaut  Theer 
angewendet 

Das  Halsleiden  hielt  man  für  eine  Bronchitis  und  glaubte 
zu  gleicher  Zeit  Tuberkulose  annehmen  zu  müssen.  Nacb 
3  Wochen  war  der  Husten  verschwunden  und  ebenso  hatten 
sich  die  verdächtigen  physikalischen  Zeichen  unter  dem  lin- 
ken Bchlasselbeine  verloren  und  man  fragte  eich,  ob  man 
nicht  mit  der  Vermuthung  einer  Tuberkulose  zu  weit  g^an- 
gen  wäre,  und  ob  denn  nicht  wirklich  bloss  eine  einfiacbe 
Bronchitis,  vielleicht  verbunden  mit  etwas  ehroniseber  Blut- 
anhäufung  im  Gipfel  der  linken  Lunge,  vorhanden  gewe- 
sen war. 

Da  das  Ekzem  verschwunden  war,  so  gab  man  das  ar- 
senigsaure  Natron  nicht  weiter;  auch  der  Favus  hatte  aioh 
etwas  gebessert. 

Von  da  an  aber  zeigte  die  Kleine  Anfälle  von  Asthma, 
welche  sich  während  einer  Woche  täglich  wiederholten  und 
fast  immer  um  dieselbe  Stunde.  Dann  folgte  eise  Pause  von 
einigen  Tagen,  hierauf  kamen  die  AnfiLlle  wiedar,  aber  zu 
verschiedenen  Stunden.  Der  Vorläufer  des  Anfalles  war  ein 
trockener  anhaltender  Husten,  der  wohl  eine  halbe  Stande 
dauerte,  dann  wurde  das  Athmen  ungeregelt,  peinvoll  und 
schmerzhaft,  besonders  sassen  die  Schmerzen  imEpigastrium; 
das  Gesicht  wurde  blau,  ebenso  Lippen  und  Hände;  die  Glied- 
massen  wurden  kalt  und  das  Kind  verfiel  in  einen  Zustand, 
der  einen  nahen  Tod  zu  verkündigen  scbieo.  Blaweilen  trat 
auch  Erbrechen  ein;  dann  folgte  Ruhe  und  nach  einem  ganz 
kurzen  Schlafen  war  das  Kind  wieder  vollkommen  bei  aioh 
und  blieb  munter  bis  zu  einem  neuen  Anfalle. 

In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  hatte  es  gu- 
ten Appetit,  keinen  Duichfall,  kein  Fieber.  Wenn  der  AniaU 
endigte,  so  folgte  nicht  das  krampfhafte  Kreiaeben  oder 
Schluchzen,  wie  nach  dem  Stimmritzenkrampfe,  und  auch  Kon- 
vulsionen zeigten  sich  nicht. 
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Am  5.  Hai  starb  das  Kind  plötolioh  in  einem  solchen 
Anfalle. 

Leieheubesehau.  Das  Gehirn,  sehr  kongestiv,  mit 
betrftehUicher  Ausdehnung  der  Meningealvenen ,  hat  etwas 
von  seiner  Konsistenz  verloren,  aber  zeigt  keine  Tuberkelgra* 
nulation  und  auoh  keine  Spur  von  Hydrokephalus. 

Die  Leber,  etwas  vergrössert,  aeigt  an  der  oberen  Fläche 
Sparen  von  besehrünkier  Peritonitis ;  man  erblickt  dort  weiche, 
grünlicbe  falsche  Membranen  von  frischem  Ursprünge.  Die 
Milz  zeigt  eine  &hnltehe  Beschaflfenheit.  Die  Mesenterialdra- 
sen  sind  in  hohem  Grade  gequollen,  und  zwar  manche  bis 
zur  Grösse  von  WallnQssen;  sie  sind  in  grosser  Zahl  vor- 
handen und  meistens  in  eine  rohe  Tuberkelmasse  umge- 
wandelt. 

Brust.  Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  und  des  Halses 
findet  man  einen  etwas  angeschwollenen  Schildkörper,  dessen 
beide  Lappen  ditreh  eine  Brücke  ttber  den  ersten  beiden  Rin- 
gen der  Luftröhre  verbunden  sind.  Unten  liegt  die  Thymus, 
welche  auf  beiden  Seiten  bis  zur  dritten  Rippe  hinabsteigt, 
nicht  gflmz  von  normaler  Struktur  erscheint  und  an  jeder  Seite 
nur  2  Centimet.  im  Durchmesser  hat. 

Um  die  Thymusdrüse  herum  erblickt  man  gequollene 
Lymphdrüsen,  und  erfiMst  man  die  Bronchen  an  ihrer  Wurzel 
in  voller  Masse,  so  fitthlt  man,  dass  diese  Drüsen  rechterseits 
grösser  sind  als  linkerseits.  Die  dicksten  haben  ungeflihr  den 
Umfang  einer  grossen  Haselnnss.  Bei  einem  Querschnitte  durch 
die  Luftröhre  dicht  oberhalb  ihrer  ersten  Theilung  sieht  man, 
dass  diese  Röhre  ihren  normalen  Durchmesser  hat,  aber  rechts 
geht  die  Linie  des  Durchschnittes  durch  zwei  Lymphdrüsen, 
von  denen  die  eine  tuberkulös,  die  andere  einfach  hypertro- 
phisch ist. 

Bei  einem  zweiten  Durchschnitte  etwas  unterhalb  der 
ersten  Theilung  findet  man  den  rechten  Bronchus  oben  und 
unten  von  Drüsen  ganz  umgeben,  die  in  eine  rohe  Tuberkel- 
raasse  umgewandelt  sind;  jedoch  erscheint  dadurch  der  Bron- 
chus selbst  nirgends  komprimirt  Der  Vagus  geht  mitten 
durch  diese  Geaehwfllste  hindurch.    Andere  Tuberkel  in  klei- 
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nerer  Zahl   sitzen  im   hinteren  Mediastinum   an   der  Wurzel 
der  Bronchen. 

Die  linke  Lunge  ist  an  ihrem  Gipfel  nicht  angewachsen, 
wohl  aher  an  ihrer  Basis.  Die  vordere  und  hintere  Portion 
derselben  knistert  schwach  und  ist  an  einigen  fiteilen  hart. 
und  widerstrebend.  Die  Textur  ist  etwas  zerreiUtch,  von 
weinrother  Farbe,  widersteht  dem  Messer,  ist  Air  die  Luft 
undurchdringUch  und  hat  alle  Charaktere  der  Splenisadoo. 
Beim  Durchschnitte  dieser  Portion  der  Lunge  zeigt  sich,  dfljBs 
sie  wenig  Flüssigkeit  enthält  und  beim  Drucke  fast  niohta 
von  sich  gibt.  An  einigen  Stellen  dieses  Lappens  finden  ai^ 
harte  Kerne  von  blassrother  Farbe,  die  in  ihrer  Mitte  «ne  be- 
ginnende, graue,  halbdurchsichtige  Tuberkelinflltration  zeigen. 
Sonst  in  den  Lungen  keine  rohen  Tuberkeln  und  auch  keine 
Granulationen.  Der  untere  Lappen  zdgt  Spuren  von  Lobu- 
larkongesiion  in  verschiedenem  Grade  ond  auch  einige  Lo^ 
buli  enthalten  eine  beginnende  TuberkeUnfiltration. 

In  der  rechten  Lunge  findet  sich  keine  Verwaohaung, 
aber  eine  verbreitete  Lobularkongestton  in  verschiedenem 
Grade ,  obwohl  nirgends  eine  Induration  oder  milcartige  Vier« 
dich  tun  g. 

In  Summa  also  war  vorhanden  eine  chronische  Bron- 
chitis und  chronische  Kongestion  im  Gipfel  einer  Lunge  seit 
6  bis  8  Monaten.  Damit  begann  die  Krankheit  und  verrauth- 
lieh  war  dieser  Zustand  die  Schuld,  dass  die  Ablagerung  ron 
Tuberkelstoff  gerade  dorthin  sieh  dirigiiie.  Die  BroDchial- 
drüsen  bei  derselben  Lunge  wurden  tuberkulös;  tuberkulöse 
Drttsen  bildeten  sich  im  Mediastinum.  Der  durch  die  Drüsen 
hindurchgehende  Vagus  wurde  gezerrt^  es  folgten  Anfälle  von 
Asthma  und  in  einem  derselben  der  Tod. 

An  und  für  sich  hat  der  Fall  nichts  besonders  Merk* 
würdiges;  jedenfalls  ist  er  in  pathologischer  Hinsieht  von  kei- 
ner grossen  Bedeutung,  aber  desto  mehr  in  praktischer,  weil 
ja  von  der  richtigen  Erkenntniss  während  des  Lebens  die 
Prognose  und  Behandlung  abhängt.  Ich  werde  also  in  den 
Gegenstand  etwas  näher  eingehen. 

Ich  gebrauche  absichtlich  nicht  den  Ausdruck  Luftröh- 
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reD8chwiod8ttoht  oder  Halsgohwindsuebt,  sondern 
nenne  die  Krankheit,  von  der  hier  die  Rede  ist,  Med  last  i- 
naUuberkulose,  weil  durch  diese  Bezeichnung  die  Natnr 
und  der  Bits  besser  angegeben  wird.  Scbwindsaeht  ist  im 
Grunde  nicht  vorhanden  und  innerhalb  der  Luftröhre  und  de* 
reu  Aeste  finden  sich  die  Taberkelablagerungen  keines- 
weges. 

Die  Mediastinaltuberkulose  ist  eine  Krankheit,  welche  in 
Ablagerung  von  Tuberkelstoff  in  den  im  Mediastinum  an  der 
Warsei  der  Bronchen,  der  Gefösse  und  der  Nerven  der  Lunge 
besteht.  Sie  ist  suro  ersten  Male  1824  von  Le blond  in 
einer  guten  Dissertation  («ur  une  espice  de  phiMsie  pariicu' 
Here  aux  enfanis^  Paris)  beschrieben  worden.  Dann  wurde 
in  Berlin  im  Jahre  1826  in  einer  guten  Arbeit  von  Becker, 
ferner  1830  in  einer  ebenfalls  guten,  von  einer  medizinischen 
GesfUschafl  gekrönten  Abhandlung  von  Berton  daraber  ge* 
handelt.  Dann  kommt  das  Werk  von  Laennec  und  seitdem 
ist  mehrfach  über  diese  Krankheit  geschrieben  worden,  so- 
wohl in  den  Werken  über  Kinderkrankheiten,  als  auch  in  de- 
nen aber  Krankheiten  der  Brust. 

Ursachen.  Die  Tuberkulose  der  Mediastinaldrüsen,  fast 
ausschliesslich  eine  Krankheit  des  Kindesalters,  zeigt  sich  nach 
den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  mehr  bei  Knaben  als  bei 
Mädchen.  Wenigstens  glaubt  Hr.  Barth ez  sich  zu  dieser 
Anaahme  berechtigt.  Die  Krankheit  kommt  auch  in  Kinder- 
pfl^eanstalten,  z.  B.  in  Waisenhäusern,  häufiger  vor,  als  in 
den  Privatwohnungen,  ebenso  häufiger  bei  den  Armen  als 
bei  den  Wohlhabenden,  und  es  geht  schon  hieraus  hervor,  dasa 
sie  im  innigsten  Zusammenhange  mit  der  sogenannten  Skro- 
pheldiathese  steht.  Sie  folgt  auf  die  Bronchitis  der  Masern, 
auf  die  einfache  Bronchitis,  auf  die  Kapillarbronchitis,  auf  die 
Pneumonie,  auf  die  Luugeuphthise,  und  endlich  auch  auf  alle 
möglichen  Entzündungen  der  Bronchien  und  der  Lungen. 

Dieser  unzweifelhafte  Vorgang  beherrscht  so  zu  sagen 
die  Aetiologie  der  Krankheit  und  man  kann  also  ganz  kurz 
das  ursächliche  Verhältniss  damit  bezeichnen,  dass  Skrophel* 
diathese  die  Prädisposition  und  Reizung  oder  BntzOndung  in 
den  Lungen   oder  Luftwegen  den  Anlass  zur  Krankheit  gibt« 
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Bei  unserer  Kracken,  deren  Fall  wir  eben  mitgeCheih  haben, 
bestand  die  entzündliehe  Brostaffektion  6  Monate  vorher  und 
brachte  ailroählig  die  Mediastinaltnberkulose  zar  Entwiekelong. 
Es  findet  also  hier  ganz  derselbe  Prosess  Statt,  den  man  anoh 
anderswo  bemerkt,  wo  eine  krankhafte  Blatmisdiung  oder 
eine  fehlerhafte  Blutbereitung  obwaltet.  Die  Ablagaradg  des 
krankhaften  Stoffes  geschieht  vorzugsweise  dahin,  wo  die 
grösste  Reizung  stattfindet.  Bei  der  Tuberkeldiatheae  seigt 
sich  dieses  ganz  deutlieh.  Die  Entzündung  irgend  eines  0^ 
ganes  hat,  wenn  diese  Diathese  obwaltet,  eine  AUagemng 
von  Tuberkelstoff  in  den  zuniichst  gelegenen  Drfisen  zur  Folge. 
Bei  entzündlicher  Affektion  des  Darmkanaies  erzeugt  steh  die 
Mesenterialtuberkulose,  bei  Entzündung  des  Zahnfleisches,  der 
Mandeln,  der  Mundhöhle  und  des  Halses,  so  wie  ferner  bei 
Ausschlägen  auf  Kopf  und  Angesicht  erzeugt  sich  die  Tuba*- 
kulose  der  Halsdrüsen,  —  bei  Reizung  und  Andrang  des  Blu- 
tes nach^dem  Gehirne  und  seinen  Hftuten  Tnberkelablagerungen 
in  letzterem  u.  s.  w.  Dasselbe  Gesetz  macht  sieh  aueh  bei 
der  Mediastinaltuberkulose  geltend,  wo  ebenfalls  eine  Reizung 
oder  Entzündung  der  nächstgelegenen  Bronchialftste  und  Lun- 
genportion   den  eigentlichen  Anlass  gegeben  hat 

Pathologische  Veränderung  der  Drüsen*  Man 
findet  die  genannten  Drüsen  gequollen,  verhärtet,  ganz  oder 
halb  mit  Tuberkelstoff  durchzogen  oder  mit  diesem  letzteren 
so  versehen,  dass  derselbe  gleichsam  eingebalgt  ist  und  4tavn 
entweder  in  einem  sogenannten  rohen  oder  erwdehten  Zu- 
stande sich  verhält.  Der  Sitz  dieser  Drüsen  ist  anatomisch 
wohl  bekannt  :  man  hat  sie  im  Mediastinum  zu  suchen  und 
zwar  vor  und  hinter  den  Bronchialästen  und  um  die  grossen 
Lungengef^sse  herum,  bisweilen  auch  an  der  Hohlvene.  Sic 
haben  die  Grösse  eines  Kirschkernes  bis  zu  der  eines  grossen 
Eies  und  sind  in  diesem  gequollenen  Zustande,  wie  man  sich 
überzeugen  kann,  sehr  wohl  geeignet,  eine  Dehnung  des  Va- 
gus oder  einen  Druck  auf  denselben  und  auch  auf  die  Speise- 
röhre auszuüben.  Untersucht  man  diese  erkrankten  Drüsen 
genau,  so  findet  man  sie  entweder  bloss  im  Znstande  der 
Kongestion  und  der  Entzündung,  wobei  sie  in  ihrer  Textnr 
geröthet  und  etwas  erweicht  sind;  oder  man  findet  sie  Iheil- 


273 

weise  Yerii&rtel,  blaae,  «ehr  kai  mmi  hier  «ad  da  mit  einer 
etwas  grauen ,  halbdurehsiohtigen  und  gUtsemden  Materie  in- 
flltrirt.  Bei  einigen  DrOaen  dieser  Art  siekt  man  aueh  in- 
mitten der  eben  genannten  balbduinhsiehtigcn  Materie  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  gelblicher  Punkte,  welche  die 
ersten  Merkmale  eines  rohen  Tuberkels  an  sein  seheinen.  Denn 
man  kann  Slofe  für  Stufe  in  den  versebiedenea  DrOsen  den. 
ftUmftliligen  Fortgang  der  Bntariekelnng  TOn  diesen  gelben 
Punkten  bis  sum  wirklichen  ausgebildeten  gelben  Tuberkel 
deutliek  verfolgen.  Manche  Diflsen  sind  aueh  wirklieh  in 
gelbe  Materie  gana  und  gar  umgewandelt  und  entweder  in 
der  Mitte  oder  aueh  in  ihrer  ganaeu  Masse  erwttoht  und  bil* 
den  dann  eine  umsehlossene  oder  eingebalgte  Tuberkelmasse, 
Bisweilen  erweichen  sieh  die  TubeilLelaassen  nicht,  sondern 
Ycrkreiden  oder  verkalken  sieh,  Was  aber  gana  besendeca 
interessant  ist,  ist  der  Umstand,  dass  man  oft  in  einer  und 
derselben  DrUse  hypertrophieche,  doch  normale  Textur,  graue 
l\sberkeliaflltration  «nd  nnsammengebaUte  Tnberkebnasse  in 
rohem  Zustande  findet,  durch  welche  sich  viele  und  aiemlieh 
starke  Oefitsse  hindurohaehen.  Es  sind  abo  oflenbar  alle 
Bntwiekelungsphasen  desselben  pathologiaeben  Pronesses  vom 
Beginne  an,  nimüeh  von  der  Verhftrtung  bis  sam  Ausgange, 
das  heisst  bis  aar  völligen  Gestaltung  eines  grauen  und  rohen 
Tuberkels,  hier  voranfinden. 

An  diese  Umgestaltung  und  Taberknlose  der  MediaatinnU 
drOsen  knttpfcn  sieh  nook  andere  und  sehr  bedeutungsvoUa 
Vertademngen.  Bs  können,  wie  bereits  gesagt,  die  gequol- 
lenen Drnsen  auf  die  Hachbarorgane  einen  Druck  austtben 
und  sie  aurackditogen;  es  können  diese  von  ihnen  durch* 
bohrt  werden  und  es  können  awisehen  ihnen  und  den  er^ 
weichten  DrOsen  bleibende  Verwaohemigen  sieh  bilden.  Ich 
habe  von  allen  diesen  Vorg&ngen  Beispiele  criebt.  In  einem 
von  Tonnel^  angeAlhrten  Falle  war  die  unteihalb  ihrer  Thei* 
iung  komprimirie  obere  Hohlvene  voUkonmien  platt  gedrttckt 
und  naeh  ob«ii  gedr&ngl.  Oioquet,  Leblond  und  Bar- 
th iea  flihren  FlUe  an,'  wo  die  Kompression  die  Bronehialftste 
traf,  und  Beispiele  von  YerwndiBnng  und  von  Peifovalion, 
theiie  mit  dem  Oesophagns,  theils  mit  den  Bronchen,   theib 

XU.    18U.  18 


274 

nnt  der  LuogeDarterie,  lia^ien  sich  bei  Lebloftd,  BartkeE, 
BertOD  und  Constant 

Was  die  KompreMlon  des  Vagus  betnA,  so  siad  lingst 
sebon  Ton  M erriman,  Rosetti,  Becker  U4.A*  iniesenaante 
Fftlle  angefahrt,  and  Lej  gedenkt  auok  eisea  FaUeS)  wo  niit 
dieser  Kompression  aaoii  angleieb  der  K*  reenrreas  einen  Druak 
eriitt.  Mir  hat  Hr.  P  an  et  ▼  in  einen  FaU  mitgelbeil^  WB  ran 
den  gequollenen  MediastinaMrasen  der  linke  Vagus  liiigw  der 
Wirbelsäule  in  einer  Strecke  von  8  bis  10  Genlimat.  konpii- 
mirt  wurde  und  lu  gleicher  Zeit  4ier  eatspraebesMia  Branebus 
von  ein»  drei  bis  vier  Gealinieter  dicken  Tuberkelmaaae  nm- 
seblossen  sich  vor&nd.  Das  Kind  hatte  an  anhabender  Dys- 
pnoe gelitten  and  gleich  im  ersten  asthmatbohen  Anfalle  sei- 
nen Tod  gefunden.  Es  fanden  sieh  auch  Tuberkeln  ia  den 
Lungen,  der  Leber,  der  Milz,  dem  Meseateriam  nnd  den  Hals- 
drflsen.  Das  ZasammeDseki  von  Tuberkeln  in  den  Mediasti- 
naldrflsen  mit  solchen  in  anderen  DrOsen,  in  .den  Langen 
u.  8.  w.  hat  gana  geiviss  niohts  Auffallendes  und  kann,  leieiit 
begriffen  werden. 

Die  Symptome  derMediastinaltaberkuloae  sind 
alle  indireki  und  gewissermassen  der  Nachbarschaft  enlnoai* 
men ,  denn  an  und  fOr  sieh  erteugi  die  SchweUung  der  Brau- 
chialdritse  und  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  ia  derselben,  so 
lange  sie  nicht  etwa  in  Entzündung  und  Eiterung  übergeht, 
gar  keine  Funktionsstörung  und  man  findet  deshalb  wicklieb 
unter  hundert  in  diesem  Hospitale  gestorbenen  Kindem  woU 
90,  in  deren  Ldchen  die  MediasiinaldrCiseii  sieh  inberkaiöi 
aeigen,  ohne  dass  während  des  Lebens  auch  nur  ein  eina^es 
Symptom  dieses  irgendwie  kaad  gethan  bitten  Die  geriage 
Funktionsstörung,  weiche  viellesobt  direkt  in  den  BKOncUU* 
drüsen  durch  die  Ablagerung  von  'Kiberkelstoff  erxeugl  wird, 
ist  ftir  uns  nicht  wahrnehmbar  und  folgflioh  geht  in  dergrosaen 
Mehrheit  der  F&lle  die  Krankheit  ebne  charakteristische 
Symptome  dahin  and  das  macht  die  Symptome  «naieber,  gar 
oft  unmöglich.  Erst,  wenn  die^  erkrankten  DrQsen  so  gequol- 
len sind,  dass  sie  drOokead  auf  die  Nacbbartheile  wiiken, 
erst  dann  machen  sich  Erscheinangen  beMerklieh,  die  hier- 
dureh  verairiasst  werden.    Man  kann  aua  diesen  Symptomen 
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d%&  Dmdces  4Mir'«okliMMii,  »iMm  «in  Tamop-  An  ukk  iMtM^ 
rwk  äetn  der  Dniok  aasgehl,  wtti-  dBM- dieser  Tomor  hmtar 
Amü  BnMtbeine  od«r  vor  dtt»  WirbeMlole  s^nen  -Siü  k»be,  je 
BMbdem  die  BiMkelnailgeii  eine  SlOrang  in^  derFanktmi'  der 
BraDchlalAete ,  oder  der  Luegen,  oder  der  BpeSeerUire,  oder 
dee  Vagwi)-  od«r  dee  Reearr«ihi8  u/  er.  w..  tnaeigen. 

Aeeh '  ph^kttKeeke  *  Zeidken  Irele»  uoter  Umeünden  td 
entgegen,  dai«  mandefmiie  weetgsteo»  m  Bosutg  auf  den  Ate 
ynd  dea  Uinftmg  der  Tumoren  eineiv  Sehlttss  lieken  kami« 
Wenn  nimlieh  die  Tuberketoie  der  Broiiehialdrtteeii  durek 
die  groeee  Aneehwelldng  der  letctereo'  die  BfodchielMte  kein- 
pHwirl,  ee  entoteht  I>ffpDee  und  die  Perkueeion- ergibt  etae 
DiffvpAiDg  oiieii  unter  dem  Bruetbeiee  md  man  TOlrnlmmt  auekr 
gewobniiek  eC^as  poeleiidee  Alhmeo  neben  8f4ir  gesehw&ebtem 
Aihmnngegerilitehe  in  dem  Thclie  der  Lunge,  welcher  dem 
ztfiammeogedMlokten  BtenekialaBte  cnlepHcbt,  und  je  nneb* 
dem  das  Atbmnngsgerftuseb  •  daeelbet  in  gnßsterem  oder  ge- 
ringerem 6eade  i^ermiaderi  ist,  kleit  sieh  aueb  der  grössere 
oder  geringere  Orad  der  KompmsBien  ermesten.  Le blond 
and  B^rlkea  haben  hierauf  •  asiioa  kiagewisBen,  jedoeb 
fdgt  Brsterer  Mncn,  dnsa  in  «den  fallen,  wo  das  Tnbevkel 
ntobt  Dor  in  Erw^iebnng  (ibergegangsn,  sondern  ameh  die 
BronekialrObt«  dursbbokrt  kat^  sieh-  ein  fiiteteaok  eder-ekin 
KaTerne  bUdel,  die  Ihren  Inhall  in  dieBronehen  entleert  nnd 
einen  Answuif  i^erantasst,  iwwelekedn  man  noek  devtiieb  serw 
gaagene  Takerkehnalei4e  erhemien  idadn. 

Dadui^  wnrde  sieb  allerdin^  nech  -die  Disganse  •ntther 
besthnmen  -lassen  können,  ft^illeb  würde  in  iotobem  9M^ 
nur  ein  Susnmmenkang  einfer  in  Eiterung  nbergegaagenen 
DrAse  mit  den  Breneben  angenommen  werden  können,  weil 
^on  den  ausknltaiprisehen'Zeiehen-  einer  EHerkaTeine  in  der 
Longe  hier  dorcknus  niebti  zu  vörneiimen  ist.  Aaswurf  Ton 
Eiter  mit  darin  befindHehem  Tnberkelstoffe  unter  Abwesenheit 
oller  auskultatorisohen  Brscheinangen  einer  Lnngenkmreme 
beseiehnet  alsD  die  von  einer  tubevfcnlOsen  DrOse  ausgehendb 
BroneMaivereiterung« 

Was  den  'Druok  des  Vagus .  oder  wenigstens  des  Reenr- 

mitMst  der  Brooolrinidrasen  bntnfliy  so  sind  die  Essofaei- 
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DimgeB  dieselben,  wie  bei  jedem  MdoDea  Dmeke,  die  dieee 
Nenren  erieiden.    Hostenaofime,  die  viel  Aehalkihkeit  mil  de- 
nen des  Kenehhustens  haben,  eind  von  Barihen  beofaecbt^l 
worden;  Andere  haben  eine  gewisse  Raahigheil  des  HustoiM> 
bisweilen  Aphonie,  angegeben  und  die  meisten  Beohanhter  Im^ 
ben  Dyspnoe  vnd  Anfil^Ue  von  Asthma  wahrgenommen.    Bei 
Erwaehsenen   findet  man  dieselben  Phtaomena,  wenn  Mioh 
anderartige  Oesehwdlste  die  Kompression  der  Nerven  bewir« 
ken,  wie  wir  einen  F^ll  erlebt  haben.    Ein  Tisehler  ntünlieh, 
der  65  Jahre  alt  war  und  an  Eiweisshamen  mit  Hantwasaer* 
sneht,  so  wie  femer  an  Sarkoeele   und  an  FnngositAien  der 
Harnblase  mit  Blotpissen   gelitten  hatte,   bekam  dann  Blai- 
speien  nnd  Auswurf  von  Massen,  welche  auf  Krebsentartwig 
hinwiesen.    Er   litt  sehr  lange  nnd  ieh  habe   um  auch  viele 
Jahre  behandelt     Was   mieh  besonders  interessirtei  wams 
seine  Anftlle  von  AsÜmm,   die  AnCsags  tAglieh,  sp&ter  lui* 
regelmttssig  alle  4,  6  oder  8  Tage  sich   einstdUten.    Lange 
glaubte  ich  mit  Krebs  der  Lnnge  es  hier  su  thun  an  haben,  ohne 
jedoch  bestimmte  Beweise  für  diese  Vermuthnng  auffinden  an 
können,  als  mit  der  Zeit  unter  dem  linken  Sehlflsselbeuie  eiaa 
Dftmpfong  sich  bemerklich  machte  nnd  augleich  eine  ausser- 
ordentliche Schwächung   des  AthmungsgertMisches  bei  einem 
geringen  Bronehtalpustea  (Boufile  bronchique)  sieh  seigte.  Wir 
iweifelten  noch,  als  der  Auswurf  vom  Blut  mit  kleinen  Fleisch* 
messen,  welche  sich  als  Krebselemente  erkennen  liesaen,  ein- 
trat,  und  wir  nun  mit  Bestimmtheit  auf  Lungenkrebs  hinge- 
wiesen wurden.    Aus  den  AnfiUlen  von  Asthma  und  aua  den 
Zeichen  der  Perkussion  und  Auskultation  konnten  wir   aber 
sehliessen,   dass   der  Krebs  am  Gipfel  der  linken  Lunge  sei- 
nen Sita  habe  und  eine  Kompression  auf  den  Vagus  ansähe. 
Etwa  3  Monate  spftter  starb    der  Kranke   plAtalieh  m  einem 
Anfalle  und  leider  konnte  die  Brlanbniss  an  getaner  Unter- 
suchung der  Leiche  nicht  erlangt  werden. 

Das  Vorhandensein  der  ErstickungsanflUle  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  idiopathisches  Asthma  bei  Kindern  nieht 
vorkommt,  und  wenn  ein  Kind,  welches  weder  an  einer  Hera- 
krankheit, noch  an  Lungenemphysem  leidet,  Anfiyie  von  Er- 
stickung zeigt,  so  darf  man  wohl  vermnthen,  dass  ein  Omsk 
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auf  den  Vagv«  stettlliide  nnd  dsw  mothmaBsNoh  Taberkelg^* 
BchwOkte  die  Ursache  dieses  Dniekes  sind.  Es  geht  dieses 
mos  den  Beobaehlniigeii  toh  P.  Frank,  Wrisberg,  Mer- 
Hnan,  Reaetti,  Beeker,  Ley,  H^rard  und  Roger  her- 
vor*), irelehe  eine  Koin]»essidn  des  Vegas  dureh^  geqaoUeBe 
BroneMaidrQSen  erwiesen  haben.  Ley  bat  auch  einmal  eine 
KompressioB  des  Reenfrens  angetroftn. 

Raben  diese  Bronchialtuberkeln  des  MediaStinams  einen 
solchen  Bits,  dass  sie  auf  den  Oesophagus  drflcken,  so  ent- 
stehen ZufUle  Ton  Dysphagie.  Man  findet  ein  Beispiel  in 
der  erw&hnten  Dissertation  von  Leb  Ion  d:  das  Sibd  in  die- 
sem Falle  konnte  nur  mit  Schwierigkeit  schlacken  und  es  be- 
kam bei  dieser  Bemflhung  nicht  selten  heftige  Husten- 
anMle. 

Die  Kompression  der  grossen  GeflUse  an  der  Worsel  der 
Longe  und  ihre  Perforation  durch  die  tuberkulösen  Hassen 
des  Mediastinums  erzeugen  Zufälle,  welche  natflrlich  eine 
Hemmung  des  Blutumlaufes  oder  Blutaustritt  bekunden,  so 
namentlich  Oedem  des  Antlitzes,  Erweiterung  der  Halsvenen 
und  Nasenbluten,  Lungeobluten,  Gehimbluten.  Le blond  er- 
zählt zwei  Fälle  von  Oedem  des  Antlitzes  und  es  kann  auch 
Oedem  der  Lunge  und  Hautwsssersucht  entstehen.  —  Ber- 
ten hat  zwei  PüJle  von  Durchfressung  der  Lungenarterie  mit- 
telst der  Mediastinaltuberkeln  angefahrt;  Barthez  ebenfalls 
einen  und  dieser  Autor  hat  bei  einem  Kinde  eine  fbrehtbare 
Hämoptoe  beobachtet,    welche  durch  nichts  Anderes  hervor- 


*)  Roger'»  Fall  ist  folgender:  Ein  etwa  zwei  Jahre  altsr  Knabe 
zeigte  seit  einigen  Moneten  nnregelnissig  konwiende  Aaflila 
▼on  Brstiskang,  die  ssen  in  Ermangelang  aller  physikaUsebsn 
Zeichen  einer  Laageaphthisedem  Asthma  anschreiben  in  missen 
glanbtSi  oäae  dieses  Asthma  niher  deüniren  an  kOnnta.  Kaeh 
des  Tode  des  in  einem  solchen  Aalhlie  gestorbenen  Kindes 
fand  man  eine  Ulseration  der  Luftröhre  an  ilirer  ersten  Thei- 
long  and  swar  in  Folge  einer  hypertrophischen  Bronchial- 
drfise.  Diese  tnberknlöse  Masse  trat  hie  nnd  da  dorch  das 
Loch  in  die  Loftröhre  hinein,  verengerte  deren  Kanal  nnd  er- 
sengte  so  die  Kretlekan^anfÜle  (ünien  mMle.  18^). 
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-geriifeB  worden  war^  aU  durch  die  Kompreesioii  der  grosaep 
Lungengefosse  niiUel^t  TuberkelioaMen.    . 

Sowohl  aus  dem  bier  von  im«  erl€jbften  Uiaia^ea  FaU^, 
als  aus  deo  bkhet  arkafiDten  klinischeii  Thal9aebeii.ge|it  deof- 
Uoh  bervor,  das»  die  Erkenuuog  der  MediaaÜiialtiiberkii- 
loae  während  des  Lebens  schwierige  bisweilen. imioKügliob.'iilt. 
Oft  hat  man  nichts  weüer  ats  Vermuibuog^n  «nd  nao  wünle 
nicht  selten  sich  arg  getäuscht  fahlen,  wollte  man  immer  mit 
grosser  Bestimmtheit  »sich  aussprechen.  Was  die  Diagnose 
noeh  uQSichjerer  macht,  ist  die  nicht  seltene  Verbindung  von 
Lungentuberkulose  mit  der  Tuberkulose  der- Bronchialdrüsep, 
wobei  die  Symptome  der  ersteren  sich  gewöhnlich  besser  und 
charakteristischer  bemerklich  machten. 

Im  Anfange  der  hier  in  Rede  stehenden  Bronchialluber> 
kulose,  Dämlich  wenn,  die  tuberkulös  gewordenen  Bronchial- 
drüsen noch  weni^  an  Grösse  zugenommen  haben,  ist  die 
Erkennung,  da  gewissermassen  alle  Symptome  fehlen,  ganz 
unmöglich.  Erst  dann,  wenn  in  Folge  der  Vergrösserung  der 
Drüsen  von  diesen  auf  die  NachbaWheite  ein  Druck  ausgeübt 
wird ,  lässt  sich  das  Uebel  gewissermassen  errathen.  Das 
Oedem  des  Angesichtes,  die  Ausdehnung  der  Venen  am  Halse, 
das  Nasenbluten,  die  Hämoptoe,  bezeichnen  eine  Kompression 
der  grossen  Gelasse,  die  Dyspnoe,  das  Asthma,  die  Aphonie 
und  die  Belegtheit  der  Stimme  bezeichnen  die  Kompression 
des  Vagus;  die  Verminderung  des  Athmungsger&usches  an 
einer  Stelle,  dabei  ein  vernehmbares,  auch  beschränktes  Broo- 
chialpusten  und  perkutorische  Dämpfung  oben  unter  dem  Brust- 
beine, ohne  dass  Fieber  dabei  ist,  lassen  vermuthen,  dass 
die  Bronchen  eine  Kompression  erleiden,  und  zwar  von  einer 
im  Mediastinum  belegenen  Masse*  Nimmt  man  dazu  das  ja- 
gendliohe  Alter,  den  skrophulösen  Habitus  und  vialleieht  noch 
vorhandene  anderartige  skropfaulöse  Eraeheinnagen,  so  kommt 
man  auf  die  Vermuthung,  dass  die  genannte  Masse'  efii  Media- 
stinum tuberkulöser  Natur  ist.  Fretfich  kann  auch  selbst  dann 
noch  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  sein. 

Beobachtet  man  die  Kinder,  die  mit  Bronchialtuberkulose 
behaAet  sind,  genau  und  verfolgt  man  den  Gang  der  sich 
folgenden  Erscheinungen,   so   wird  man  erkeiuien,  dass,  so 
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Itmgd  die  kraakbAile  Vertaderuog  der  DrOfieo  allein  sieb^, 
•l(fO  keioe  Lungeotaberkuloee  Ms  Komplikation  da  ist,  fast 
gar  keine  aUgei«eine  Störung  sich  Uenierkbar  macht;  keine 
Ahmageriing,  keine  Hektik,  kein  Marasmus  thut  sich  kund. 
Von  Pkihisis  keine  Spur  und  darum  passt  auch  der  Ausdruck 
Breuchialphthisis  ganz  und  gar  nicht  Die  Symptome  der 
Pbtbisis  Mten  erst  ein,  wenn  mit  der  Bronchialtuberkulose 
Lungentuberkulose  sich  verbindet. 

Es  bereitet  also,  wie  eben  erwi^hnt,  keine  allgemeine 
Abiehrung  die  Bronchialtuberkulose;  die  Kinder  behalten  ihr 
hübsches  Anssehen  und  bieten  keine  anderen  Krankheitser- 
soheinungen  dar,  als  die  Zufälle,  welche  aus  der  Störung 
der  Naohbaroigaae  durch  die  tuberkulös  gewordenen  Bron- 
chialdrttsen  sich  ergeben.  Diese  Erscheinungen  sind  dann 
bisweilen  immer  da,  bisweilen  nur  zeitweise;  bei  unserer  klei- 
nen Kranken  war  Letzteres  der  Fall;  das  Asthma  kam  an- 
fiUiglich  jeden  Tag«  und  zwar  so  ziemlich  um  dieselbe  Stunde, 
wieder;  darauf  verschwand  es,  trat  darauf  abermals  ein  und 
zeigte  sich  nun  zu  unregqlmässigen  Zeiten,  bis  es  endlich  ein- 
mal tödllich  ablief.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
Nasenbluten  und  dem  Blu^peien,  welches  bei  einigen  San- 
dern, die  an  Broncbialtuberkulose  litten,  vorgekommen  ist. 

Wir  haben  jetzt  Einiges  über  die  Prognose  zu  sagen. 
Wenn  die  Bronchialtuberkulose  gebildet  ist,  was  wird  mit 
der  Zeit  daraus?  In  einigen  Fiillen  stellt  die  krankhafte  Ver- 
itoderung  still  und  es  kann  dann  Heilung  eintreten.  Wir  ha- 
ben in  einer  grossen  Anzahl  von  Kinderleichen  verkalkte 
Bronobialdraaen  angetroffen  und  in  der  That  ist  die  Verkalk- 
ung der  naturgem&sse  Gang  zur  Heilung  der  Tuberkeln.  Tritt 
die  Verkalkung  nicht  ein ,  so  erweichen  sieh  mit  der  Zeit  die 
tuberkulös  gewordenen  DrQsen  und  es  erzeugt  sich  eine  Ul- 
zeration,  welche  in  den  zun&chst  gelegenen  Bronchus  oder 
in  den  Oeeophague  hineingeht,  je  nachdem  die  Drttse  mit 
diesem  oder  mit  jenem  eine  Verwachsung  eingegangen  war. 
Auch  hier  ist  noch  Heilang  möglich  und  Leblond  hat  meh- 
rere Beispiele  angeführt.  In  der  Mehrzahl  der  F&lle  aber  er- 
folgt der  Tod  und  zwar  erzeugt  er  sich  entweder  plötzlich 
durch  Blutungen)    oder  durch    Asphyxie  inmitten  eines  An- 
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Mies  von  Asthma,  oder  er  tritt  langsam  eift  in  der  FofBi 
der  Absehrung,  sobald  zur  Mediastinaltaberkulose  noch  wii^k- 
liche  Lungentuberkulose  hinzugekommen  ist. 

Alle  diese  sehr  üblen  Umstände  dürfen  den  Arsl,  wd- 
eher  einen  Fall  von  Bronchialtuberkniose  zu  behandeln  Itat, 
doch  nieht  ausser  Passung  bringen.  Eine  Heilung  ist  ja  mög- 
lich, wenigstens  im  Anfange,  obwohl  freilich  die  Kansl  nielila 
weiter  thun  kann,  als  die  Natur  zu  unterstützen,  um  die  Ts- 
berkeln  zur  Verkalkung  zu  bringen.  Sonst  bleiben  nur  Pal- 
liativmittel übrig,  welche  gegen  die  einzelnen  Symptome  ge- 
richtet sind.  Leberthran,  mit  Jod  versetzte  Oele,  namentKeh 
viel  fettige  Nahrung,  müssen  als  diätetische  Mittel  benatst 
werden,  und  je  nach  Umständen  sind  Eisenmittel,  Jodkaliam, 
Wallnussblätterextrakt,  salzsaurer  Baryt  und  selbst  Arsenik 
anzuwenden.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an  der 
Seekfiste  sind  vortreffliche  HttlfsmitteK  Gegen  die  sebr  hef- 
tigen HustenanftUe  kann  man  Cynoglossum,  Lactuearion^ 
Opiumextrakt,  Schierlingextrakt,  Akonit  u.  s.  w.  anwenden. 
Dieselben  Mittel,  wozu  auch  noch  Belladonna  und  Kirseblor- 
beerwasser  zu  rechnen  sind,  sind  auch  zur  Milderung  der  aHh- 
matischen  Anßllle  anzuwenden;  gegen  letztere  empfehleo  sieh 
auch  die  Einathmungen  von  Aetherdämpfen  und  die  Räuehe- 
mngen  mit  salpeterhaltigem  Papiere. 

Ich  will  diese  Darstellung  mit  einer  kurzen  Zusammen- 
fassung der  Hauptsätze  schliessen: 

1)  Die  Tuberkulose  der  BronehiaMrüsen ,  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Komplikation  der  Lungentuberkulose  bei  Kindern, 
ist  als  primäres  oder  alleinstehendes  Uebel  sehr  selten. 

2)  Die  Entzündungen  der  Bronchialröhren  und  der  Longe 
sind  bei  Kindern  mit  skrophulöser  Diathese  der  Anlass  zur 
Ablagerung  von  Tuberkelstoff  in  den  Bronehialdrüsen. 

3)  Keine  merkbare  Funktionsstörung  wird  durch  diese 
Ablagerung  in  einer  Bronchialdrüse  irgendwie  hervorgerufen. 
Nur  wenn  mehrere  Drüsen  zusammen  in  Folge  dieser  Um- 
wandlung zu  einer  beträchtlichen  Masse  im  Mediastinum  auf- 
quellen, werden  die  benachbarten  Organe  von  dieser  Masse 
gedrückt  und  es  treten  dann  Störungen  hervor,  deren  Ursaohe 
dieser  Druck  ist. 
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I  4)  Kompression  der  Bronchen,  Abplattung  der  grossen 

I  Oeflkste,  Yerscbiebang  der  Speiseröhne ,  Debouog  des  Vagus, 
das  sind  die  wichtigsten  Wirkungen  der  reinen  Mechanik,  aber 

,  es  entstehen  dadurch,  wie  sich  denken  Iftsst,  die  bedeulend- 

i  sten  und  iebensgefUirlichsten  ZufUle  und  aus  diesen  ZufUlen 

II  allein  Iftsst  sich  einigermassen  die  Diagnose  entnehmen. 

1  5)  Oedem   des  Angesichtes    mit  bedeutender   Venenent- 

i  wiekeluBg  am  Halse,   Nasenbluten   oder  Bluispeieu'  bei  Kin- 

I  dem  bringen  auf  die  Vermuthung,   dass  die  obere  Hohlvene 

I  und  die  Lungenarterie   von   irgend   einer  Geschwulst  einen 

I  Druck  erleidet,   und   dass   dieser  Druck    wahrscheinlich    nur 

^  von  einer  Tuberkelmasse  ausgeht. 

1  6)  Zeigt  ein  Kind  AnftUe  von  Asthma,    ohne  dass  ein 

Hera-  oder  Lungenleiden  sich   entdecken   Iftsst,    so  ist  eben- 
falls das  Dasein  einer  Mediastinaltuberkulose  zu  besorgen. 

3)  Abnahme  oder  Schwftchung  des  Athmungsgerftusches 
in  einem  Lungenlappen,  bei  zugleich  voriiandener  Dftmpfung 
oben  unter  dem  Brustbeine  steigert  die  Vermuthung  einer  Me- 
diastinaltuberkulose und  die  dadurch  erzeugte  Kompression 
der  Bronchen. 

8)  Tritt  nicht  Lungentuberkulose  hinzu  und  erzeugt  Ab- 
zehrung, so  kann  die  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  für 
sich  allein  zur  Heilung  gehen,  namentlich  mittelst  Verkalkung, 
allein  dieser  Ausgang  ist  sehr  selten  und  der  Tod  erfolgt  hier 
auch  durch  plötzliche  Asphyxie  oder  durch  Blutspeien. 


///.    Gelehrte  Gegelhchaße»  mtd  Vereine. 

Cbirui^isciie  Gesellschatt  ia  Paris. 

Aus  den  Verhaii<1laiigeii  der  J&hre  t860,  IWI  noA  r862. 

(ForiBetmng.  •) 

7}  Eine  lingewohnlich  weit(;ehende.Haaeitaflliar(e. 

Hr.  Gueraent  Blellte  ein  A'i  Tage  altes  Kind  vor,  wel- 
ches eine  doppelte  Hasenscharte  hatte,  die  mit  einer  Spalte 
des  Gau  menge  wulbcs  kompliztrt  war  und  wo  ausserdem  jede 
Spalte  in  der  Oberlippe  sich  bis  zum  unteren  Augen  11  de  der- 
selben Seite  eratreckle.  Die  Bindehaut  jeden  Auges  war  et- 
was roth  und  sonderte  etwas  Schleim  ab,  sonst  waren  die 
Augen  normal  geslallel,  auch  das  Bind  ganz  kräftig.  Es  wird 
von  den  Anwesenden  die  Operation  besprochen,  die  in  (tieaem 
Falle  erforderlich  sein  dürfte.  Hr.  Gueraent  bemerkt,  dass, 
was  die  Zeit  der  Operation  betriBt,  man  seiner  Meinung  nach 
einen  Monat  nach  der  Geburt  operiren  könne,  wenn 
es  sieh  nm  eine  einfache  oder  doppelte  Hasenscharte 
handeil,  weil  das  Kind  alsdann  eine  stärkere  Lebenskraft  be- 
sitzt. Ist  aber  die  Hasenscharte  komphzirt  und  also  die  Ope- 
ration umständlicher  und  schwieriger,  und  ist  das  Kind,  was 
hierbei  wegen  der  beschwerlicheren  Ernährung  gewöhnlich  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  von  geringerer  LebensencrgTe,  so  muu 
man  mit  der  Operation  so  lange  warten.  Ins  ea  die  volle  Le- 
bensfähigkeit nachgewiesen  hat,  denn  viele  Kinder  sterben 
nach  solchen  Operationen  anscheinend  an  Krämpfen,  aber 
diese  Krämpfe  entspringen  aus  der  mangelhaften  Ernährung; 
man  muss  deshalb  mit  der  Operation  warten,  bis  das  Kind 
etwa  12  bis  15  Monate  alt  ist.  Diese  seine  Ansicht,  sagt  Hr. 
Giicrsenl,  ist  (Ihs  Ergtbiiiss  einfv  L'lijiUirigtn  Erfahrung 
in  einem  Hospitale,  wo  jährlich  an  20  Hasenacharten  opcrirt 
wurden.  —  Hr.  Cloquet  schlieg^^^  dieser  • 
er    glaubt  auch,    dass    d^"! 
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serer  aet ,  wenn  man  etwa  bte  aan   16.  Lebensmonate   wa^ 
tet.  —  Hr.  Giraldes  glaubt   behaupten  zu  dürfen^  dass  ioi 
Al%eaidinett  aucb  bei  der  komplizirten  Hasenscharte  die  Frtth- 
opemlion    mehr  Vorlheile   darbiete,    als    die   Spfttoperation. 
Wartet  bhuh  n&mlieh  mit  derOpemtion,  wie  eben  angeratlien 
'worden,  bis  anm  12.  oder  15.  Lebensmonate  des  Kindes,  so 
bietet  sie  viel  ndir  8cbwierigkeiten  dar;  die  Spaltrftnder  sind 
dann   viel    weiter   auseinandergeaerrt,    die  Knoehen  grösser 
uid  die   Muskeln  kräftiger  und  deshalb  auch  zerrender  auf 
die  angelegten  Butureu  wirkend.    Bei  der  BVühoperation  hat 
man  den  Voriheil,  dass  man  dem  Kinde  durch  die  Vereinig- 
ung  -der  Weiehtheiie  es  möglich  macht,  zu  saugen  oder  Ober- 
haupt seine  Kahruog  besser  zu  nehmen.    Verschiebt  man  die 
Operation  bis  zum  12.  oder  15.  Monate,  so  kommt  man  gar 
nicht  selten  mit  der  Dentition  in  Konflikt  und  es  treten  dann 
erst   neeht   lebensgefithrliehe  Krämpfe    ein.  —  Eine  weitere 
Bemerkung  des  Hrn.  Guersent   bezieht  sich   darauf,    dass 
die  operirten  Kinder  immer  geneigt  sind,  mit  der  Zunge  gegen 
die  Stelle  au  spielen,  wo  die  Suturen  angelegt  sind,  und  da- 
durch die  yerwachsung  zu  hindern.  — Hr«  Depaul  empfiehlt 
dagegen,   dem  Kinde  nach   der   Operation   ein   beruhigendes 
Mittel  za  verordnen,  ein  Verfiüiren,   welches  Hr.  P.  Dubois 
angewendet   und  immer  gut  gefunden  hat;   Hr.  Depaul  ist 
für  die  Frflhoperation  als  Regel.  —  Hr.  Broca  komnH   auf 
das  von  Hrn.  Guersent  vorgestellte  Kind  zurück  und  meint, 
dass  hier  sofort  operirt  werden  müsse,  um   den  Augen  den 
nüthigen   Schutz  durch  Herstellung   des    unteren  Augenlides 
aU  verschaffen.    Die  Frage  der  Früh-  oder  Spätoperation  könne 
nicht  definitiv  gelöst  werden;  es  komme  auf  die  Verhältnisse 
jedes  einzelnen  Falles  an  und  insoferne  als  man  behaupten  darf, 
dass,  je  früher  ein  Uebel  fortgeschafiFit  werden  könne,    desto 
besser,  so  lässt  sich  aucli  sagen,  dass  die  Frühoperation  vor- 
zuziehen sei,  wenn  sie  nicht  kontraindizirt  ist,  was  allerdings 
oft  der  Fall  sein  wird. 

8)    Angeborene  seröse  Halsgeschwülste. 

Im  Juni  1859  wurde  Hr.  Professor  Södillot  in  Strass* 
bürg  zu   emem  neugeborenen  Kinde  gerufen,  welches  an  der 
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Unken  Seite  des  Halses  bis  zar  Wange  hinauf  eine  schwappende 
Geschwulst  hatte.  Da  das  Kind  noch  «i  zart  endiien,  so 
▼erschob  er  die  Operation  bis  zum  17.  November.  D>b  Kilid 
war  nun  6  Monate  alt,  aber  von  ziemlich  zarter  Letbeabe- 
schaffenheit;  die  Geschwulst  hatte  den  UmfiuBg  einer  grossen 
Pomeranze  und  erstreckte  sich  von  der  linken  Wange  Iris  Bam 
Schlüsselbeine  und  vom  Stemo-Mastoidens  nach  Tome  bis  sor 
Mitteüinie  des  Halses.  Sie  hatte  eine  regelmAssige  Form,  war 
weich,  mit  Flüssigkeit,  die  sich  leicht  Terdrftngen  liess,  geMlt 
nnd  zeigte  nirgend  Härten  oder  Höcker.  Die  Wtode  waren 
nidit  dick  und  konnten  leidit  mit  den  Fingem  aafgehobeD 
werden.  So  weit  man  ermitteln  konnte,  waren  sie  nidit  dnreli- 
sichtig  nnd  schienen  aus  der  Kutis  der  oberflttchlidien  Fossil, 
dem  Hautmuskel  und  einer  eigenen  fibrös-zelligen  Membran  g^ 
bildet  zu  sein.  Drängte  man  die  Flüssigkeit  zurück,  so  kam  man 
leicht  auf  den  horizontalen  Ast  des  Unterkiefers,  auf  das  Zungen- 
bein und  den  Kehlkopf.  Seit  der  Geburt  hat  der  Tnmor  nach 
nnd  nach  bis  zur  doppelten  Grösse  zogenommen,  aber  seine 
Weichheit  behalten.  Hr.  S.  diagnostizirte  eine  angeborene  was- 
serhaltige, einfachige  Geschwulst  (Hydrocele  des  Halses)  und 
entschloss  sich,  sie  mit  Jodeinspritzungen  zu  behandeln. 

Am  24.  November  stach  er  einen  Troikart  ein  und  entleerte 
eine  ziemlich  grosse  Menge  dünnen  gelblichen  Serums.  Mittelst 
der  Kanüle  konnte  man  das  ganze  Innere  der  Kjste,  die  ausaoi- 
mengesunken  war,  durchfühlen  und  es  wurde  darauf  in  dieselbe 
eine  Einspritzung  aus  Jodtinktur  mit  der  Hälfte  Wassers  und 
^/ift  Jodkalium  gemacht  und  einige  Minuten  darin  gelassen. 

Am  25.  hatte  der  Tumor  seine  frühere  Grösse  wieder, 
war  aber  hart  und  widerstrebend  geworden;  das  Kind  hat 
viel  gestöhnt,  die  Haut  ist  erjsipelatös  geröthet;  das  anter- 
liegende  Bindegewebe  ist  angeschwollen  und  es  scheint  sieh 
eine  Phlegmone  bilden  zu  wollen.  Es  wurden  Kauterisations- 
pnnkte  gemacht,  darauf  Fett  eingerieben  und  Watte  über- 
gelegt. 

Am  26.:  Diese  Behandlung  hat  das  Erysipelas  fast  yoU- 
kommen  beseitigt,  aber  der  Tumor  hat  noch  dieselbe  Span- 
nung; das  Athmen  und  Schlucken  wird  dem  Kinde  schwer; 
Fieber  und  Aufregung  sind  sehr  heftig  und  es  wird  nun  ein 
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mtui&r  BiiMftioh  in  die  Kyste  geoBmoht,  ufa  den  Draek  deraelben 
enf  die  OeAfceee  und  Nenren  ui  vennindeni.  Bs  flieasen  einige 
BesMIlei  veU  einer  bräunliehen  Flaaaigkeit  aus  und  es  folgt 
firldehternng  üBr  die  nftehstfolgenden  Tage. 

Am  1.  Dezember  sind  aber  alle  diese  Zufälle  wieder  vor- 
handen. Der  Tumor  ist  wieder  gross  geworden  und  fohlt 
sieh  sehwappend  an.  Bin  Einstich,  der  nun  gemaeht  wurde, 
hraehte  nur  wenig  dieke  und  konsistente  Flüssigkeit  heraus. 
Das  Kind  bat  aber  oft  BrstiekungsanfUle,  und  um  diesen  su 
begegnoi,  maeht  man  einen  senkreehten  Sehnitt  von  oben 
naeh  unten  unterhalb  und  etwas  innerhalb  des  mittleren  Theiies 
des  hoiiiontalen  Astes  des  Unterkiefers.  Dieser  Einsehnitt 
in  die  Qesehwidst  fahrt  noeh  etwas  brftunliche  mit  Eiter  ge* 
mischte  Materie  aus  und  es  werden  darauf  aromatische  Bin* 
siNritsnageo  gemaeht.  Das  Kind  erholt  sieh  und  atfamet  leichter, 
trinkt  mit  Begierde,  hört  auf  zu  stöhnen  und  schläft  mehrere 
Stunden ,  was  ihm  seit  2  Tsgen  nicht  möglich  gewesen  war. 

Am  2.:  Das  subkutane  Bind^ewebe  an  den  Schnitlrän- 

dem  seheint  brandig  geworden  zu  sein  und  unter  der  Kutis 

sehemt    sieh   die  Unterlage  in  grosser  Strecke  losgelöst  zu 

habeo.    Ein  reiehlioher  etwas  jauchiger  Eiter  lässt  sich   aus- 

drOeken. 

Am  3. :  Das  Kind  stöhnt  wieder  fortwährend  und  athmet 

schwer;  der  Tumor  hat  sich  vergrössert,  besonders  nach 
unten,  so  dass  die  Wange  oben  frei  ist,  aber  der  Hals  weit 
mehr  vorspringt  und  unterhalb  des  Unterkiq|^  viel  härter 
als  früher  ist.  .Die  Kyste  hat  sich  wahrscheihnch  von  ihrer 
äusseren  Hautdecke  abgelöst  und  sich  zusammengekrflmpelt 
und  ihre  Oefihuag,  die  nun  von  der  äusseren  Hautöfihung  sich 
verschoben  hat»  hat  sich  durch  eine  Art  faserstoffiger  Ablager- 
ung gesdilossen.  Eine  glohend  gemachte  Sonde  wird  in  (Ue 
Wunde  eingesohoben  und  bis  tief  in  die  Kyste  hineingedrängt; 
beim  Zuraekziehen  dieser  Sonde  tritt  sogleich  eine  ziemlich 
grosse  Menge  eiterigen  Serums  aus.  Man  wiederholt  die 
punktförmigen  Kauterisationen.  ^-r, 

Am  Abende  desselben  Tages  hat  der  Tumor  sich  schon 
sehr  verideiaert;  das  Kind  athmet  gut,  nimmt  die  Brust  und 
hat  ruhig  geschlafen.    Die  Besserung  nimmt  zu  bis  zum  5.; 
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Mm  aber  nimoit  dit  O^scbwulsi  wieder  zu,  der  AmaOnm  «tehC 
still,  es  wird  deshalb  wieder  die  rotligMiheDde  8oii4e  in  die 
Oeffnung  eingestochen  und  diese  frei  gemaeht;  die  Felge  ist 
wieder  Austritt  von  vielem  wässerigen  Eiter  uad  Beni« ;  hier* 
auf  abermals  Besserung,  die  bis  «ini  7«  dauert.  Dann  wieder- 
hole sieh  dieselbe  Geschichte  und  so  gebt  es  mdirmaU.  Die 
Geschwulst  fallt  sich,  wird  entleert  und  filUt  sidi  wie«ier;  das 
Kind  saugt,  und  sehlftft,  aber  wenn  der  Tumor  voH  »t,  mbökwi 
es,  kann  nicht  athmen  und  wird  mtiruhig.  Es  werdea  bm 
EinspritKUDgen  von  aromatisehem  Weine  und  Bihungep  vob 
Kamillen  gemacht. 

Am  14.:  Stinkende  Eiterung,  Dureh&U,  Brbreebcn,  an- 
drohende Erstickung.  SorgiUltig  und  iiiehrmaia  eraettertcr 
Verband,  Digestivsalbe,  punktirte  Kauterisation« 

Bis  zum  28.  Detember  geht  die  Besseruag  scbttaU  vor- 
wärts; von  der  Geschwulst  dee  Halsee  ist  nur  oodi  «nie  Ver- 
härtung von  der  Grösse  einer  Wallnaas  Qbrig^  die  Wuade 
wird  mit  Höllenstein  kauterisirt. 

Am  7.  Januar,  als  man  das  Kind  schon  fir  geheUt  hieil;, 
hob  sich  die  Geschwulst  wieder  und  Rillte  sich  att;  es  folgte 
abermals  Stöhnen,  Schlaflosigkeit,  heftiges  Fieber,  bfescbvrer- 
liches  Athmen  und  Unlust  zum  Saugen.  Auf  den  kervor* 
ragendsten  Punkt  des  Tumors  wird  mit  Wiener  Aetspaste  ein- 
gewirkt, und  nach  Wegnahme  des  Schorfes  wird  CMorzinkpaste 
eingelegt  und  so  immer  tiefer  eingedrungen,  bis  die  gante 
vordere  Wand  der  Kjste  ein  Loch  bildet,  welches  in  to 
Innere  derselben  führt.  Nun  erst  schliesst  sich  allmählig  die 
Wunde  und  am  29.  Januar  wird  das  Kind  vollkommen  ge- 
heilt entlassen;  von  der  Halsgeschwnlst  ist  kaum  noch  eine 
Spur  zu  fühlen. 

Diese  Geschichte  einer  angeborenen  wasserhaltigen  irod 
einfachen  Halsgeschwulst,  einer  sogenannten  Hydrokele  des 
Halses,  ist  sehr  interessant,  indem  sie  eine  Reihe  von  ZofMIen 
darstellte,  welche  jedesmal  richtig  erkannt  und  dann  auch  er- 
folgreich bekämpft  wurden.  Die  Jodeinspritaung  erzengt 
phlegmonöses  Erjsipelas,  Ausdehnung  der  Geschwulst  und 
Entzündung  ihrer  W&nde.  Eine  Punktion,  dann  ein  Binacbiritt 
und  endlich  die  punktförmig  gemachten  Kauterisatt<Miefi 
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Hülfe«  Die  eigenllieke  Wan4  ier  Xysle  \6di  ueh  voo  der  m 
bedscktfideii  Kutia  Iob  und  schrumpft  e4wa$  BUBammen;  dn- 
ditreh  wird  der  AuBtriti  des  EiterB  verbiAdert  u»d  man  riubb 
wiedetliolt  diesen  Auagaug  frei  maebeo,  weil  ErBÜckvqgB- 
zufalle  eintreten;  e$  geBehiebt  dieaes  durch  wiederholte  Ein- 
fOhruog  einer  glQhend  gemachten  Sonde.  Jetat  Bcheinfc  Heil- 
ung eintreten  tu  woliwi,  aber  eine  neue  AnfitUong  der  Kjste 
fbbrt  daau,  eine  Zerstörung,  ihrei*  vordareu  Wand  su  bewirken; 
damü  wird  endUeh  die  Heilung  vollendet. 

Die  Frage  iai  nun,  ob  ea  nichl  rathflam  sei,  in  ähnlichen 
FtUlen  glei^  die  ipordere  Wand  der  Kjste  durch  Aeizfniitel, 
namenüleh  durch  die  Wiener  Aetapaate  und  Chlorzinkpaate^ 
zu  aeiatören  und  so  das  Innere  des  Tumors  frei  zu  legen  und 
zur  BeiluBg  su  briogen  ?  Man  kann  auf  diesem  Wege  gefUir- 
Ucbe  Blituagen,  schleckte  Entzttndungen  und  Eiterresorption 
verhiadem.  Bb<  bleibt  nun  allerdings  eine  Narbe  übrig,  der 
man  vielleicbi  später  noch  begegnen  kann.  —  Es  schtiesst 
sich  an  diese  Mittheilung  eine  Diskussion^  aus  der  wir  Einiges 
entnehmen,  Hr,  B einet  meint,  dasa.  man  zuerst  in  die  Kyate 
eiocf  einfache  Punktion  machen  müsse,  m«  deren  Inhalt  zu 
entleeren;  darauf  seien,  wenn  der  Tumor  etwas  zusammen- 
gesunken ist,  Jodeinq)ntzuogen  vorzunehmen;  trete  hierauf 
allgemeine  Entzündung  ein«  so  roflsse  man  nicht  gegen  diese 
wirken,  weil  diese  £n<ztadiing  gerade  für  die  Heilung  von 
Wichtigkeit  sdi;  man  habe  im  Allgemeinen  nichts  von  ihr  zu 
flBrohten.  -^  Hr.  Velpeau  ist  auch  dieser  Ansicht;  Hr.  Oi- 
ruldes  dagegen  hi^lt  die  Entzündungen  am  Halse  bei  Kin- 
der» für  gefährlich,  weil  sie  gar  leicht  in  Brand  übergeben. 

9)  Schwammige  erektile  Geschwulst  des  Ober- 
kiefers, Wegnahme  des  kranken  Theiles,  Tod  bald 

nach  der  Operation. 

Bin  6  Vi  Joltf  t^l^  Kind  kam  am  ^0.  Dezember  in  die 
Klinik  des  Hm.  Marjolin  im  St  Eugenien- Hospitale;  ea 
hatte  links  am  Oberkiefer  ein  Oewichs,  welches  seit  einiger 
Zeit  starke  Blutungen  veranlasste.  Die  Eltern  des  Kindes 
waven  geaiind  and  auch  ihrer  Aussage  zeigten  sich  seit  uo- 
gefUir  14  Tagen  diüse  Blutungen,  die  anscheiuend  aus  dem 
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Zahnfleische  kamen  und  dae  Kind  sehr  abaohwieliten.  IMeMt 
ist  gross  fllr  sein  Alter,  gat  gestaltet,  sonst  nidit  kraok^  aber 
sehr  bleich.  Bei  jeder  genauen  Besiöhligong  kommt  das  Bhil 
zum  Vorscheine  und  besonders,  wenn  das  Kind  etwas  m  kauen 
versucht.  In  der  rechten  Karotis  sowohl  als  im  Henen  höit 
man  deuüich  ein  pustendes  Oer&usdi.  Eine  tonisdie  Behand- 
lung und  die  innere  Darreichung  von  8  bis  10  Tropfen  fiäseD« 
perohlorür  in  einem  S&fkchen  macht  di&Blutang  seltener  und 
bewirkt,  dass  das  Kind  sich  etwas  erholt  Naeh  dner  Kon- 
sultation mit  erfahrenen  Kollegen  entschliesst  sich  Hr.  M., 
eine  theilweise  Ausschoeidnng  des  linken  Obeikieferknoeheas 
vorzunehmen.  Das  Gewächs,  welches  die  Ursache  der  fort- 
währenden Blutung  war,  zeigte  sich  am  linken  Zahnflttaclh 
rande  und  s'ass  am  linken  Seitentheile  lies  Oberkieferknoohev 
fest  an,  ging  aber  nicht  aber  die  Mittellinie  hinaae.  Die  Vo^ 
dickung  und  dunkelrothe  Farbe  der  Schleimhaut  und  das 
regelmässige  Pulsiren  der  Geschwulst  deutete  auf  ihren  etek- 
tilen  Charakter  hin  und  ein  Rütteln  an  den  beiden  groaaen 
etwas  kariösen  Backenzähnen  genflgte  sofort,  eine  staike 
Blutung  hervorzurufen.  Die  Operation  wurde  am  2.  Min 
vorgenommen.  Das  Band  wurde  auf  einen  Stuhl  gesellt  and 
auf  der  Grenze  des  Gaumengewölbes  ein  Einstich  gemaeht, 
um  das  Ende  der  Belloc'schen  Sonde  durchzuführen,  welche 
dazu  dienen  sollte,  durch  den  linken  Nasengang  einen  Padea 
durchzufahren,  der  an  einer  Kettensäge  befestigt  war.  Dieser 
Akt  war  ziemlich  schwierig,  weil  jedesmal,  wenn  das  Gaamen- 
segel  berührt  wurde,  das  Kind  zum  Erbrechen  gereizt  waide 
und  man  warten  musste,  'bis  es  sich  beruhigt  hatte.  Nach- 
dem nun  der  Faden  fest  lag,  vorne  zur  linken  Nasenöfihung 
und  hinten  unter  dem  Gaumengewölbe  durchgehend  zum 
Munde  heraushing,  wurde  zum  zweiten  Akte  geschritten,  der 
darin  bestand,  dass  die  Wange  vom  hinteren  Theile  des 
Wangenbeines  nach  voine  bis  auf  einige  Millimeter  vt>m  Mund- 
winkel eingeschnitten  wurde.  Es  geschah  dieses  mitteht  eines 
einzigen  Messerzuges  und  nachdem  die  Wdditkeile  weiter 
losgelöst  worden,  wobei  drei  Arterien  unterbunden  werden 
mussten,  lag  der  Oberkieferknoohen  obeAalb  des  ZahafaMileii- 
randes  frei.    Nun  wurde  das  Oaumeneegel  mit  Yormcht  vom 
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Qamnengewölbe  getrennt,  deaaen  Sohkinihai^  von  hialeii 
naoh  vorne  eingesofanitften  wurde,  und  nach  Wegnahme  des 
linken  mittleren  BehneidesahneB  wurde  mittelst  der  Ketten- 
sftge  das  Gaumengewölbe  in  der  Biehtuag  von  hinten  naeh 
vorne  durchsohnitten  and  dann  mittelst  einer  kleinen  Hand- 
sftge  der  horizontale  Sohnitt  des  kranken  Theiles  bewirkt. 
Einiges  Ziehen  genügte,  das  Knochenstttok  gana  loszulösen,  und 
was  von  dem  Oberkiefer  zurflokblieb,  erschien  ganz  gesund. 
Nachdem  alles  Bluten  aufgeholt,  wurde  doch  nooh  der  Vor- 
steht wegen  in  den  Grund  der  Wunde  mit  einem  glühend 
gemachten  Eisenknöpfchen  leicht  kantmsirt  und  wiederiiolt 
kaltes  Wasser  eingespritzt  Die  Operation  hatte  im  Ganzen 
16  Minuten  gedauert;  das  Kind  hatte  vollkommen  sein  Be- 
wusstsein  und  die  Naht  h&tte  sogleich  angelegt  werden  kön- 
nen, allein  man  zog  es  vor,  den  kleinen  Kranken,  der  sehr 
bleich  geworden  war  und  dessen  Puls  sehr  schwach  und  die 
Pupillen  erweitert  sich  zeigten,  sich  ausruhen  zu  lassen.  Das 
Kind  wurde  deshalb  sofort  zu  Bette  gebracht,  mit  erwärmter 
Witsche  umhaut  und  mit  etwas  Wein  tiaktirt,  wovon  es  meh- 
rere Schluck  gerne  nahm;  auch  antwortete  das  Kind  ganz 
deutlich  auf  die  Fragen ,  die  man  an  dasselbe  richtete ,  und 
zwar  entweder  flflstemd  oder  durch  Zeichen.  Indessen  sank 
der  Puls,  aller  der  gebrauditen  Mittel  ungeachtet,  immer  mehr 
und  mehr,  die  oberen  Augenlider  sanken  herab  und  das  Kind 
wurde  schlafsachtig.  Man  legte  Senfteige  auf  die  Beine,  man 
reizte  die  Haut. dureh  kldne  Schläge,  man  rieb  sie,  man  legte 
in  kochend  Wasser  getauchte  Kompressen  auf,  man  vMsuchte 
kOnstliche  Respiration,  man  versuchte  femer  Blektrizit&t  auf 
die  Brustmuskeln  und  auf  das  Zwerchfell,  nichts  war  im  Stande, 
das  Kind  zu  erwe^en,  und  1%  Stunde  nach  der  Operation 
war  das  Leben  erloschen. 

Was  war  wohl  die  Ursache  des  Todes?  Hat  das  Kind 
zu  viel  Blut  verloren?  Nein,  denn  die  drei  Arterien,  welche 
allein  bluteten,  wurden  schnell  genug  unterbunden  und  das 
blosse  Bltttsiekem  wurde  durch  Auii^ritzen  von  kaltem  Was- 
ser veriundert.  Hatte  das  Kind  vielleicht  Blut  verschluckt? 
Leider  wurde  die  Untersndiung  d^  Leiche  nicht  so  weit  vor« 
genommen,  um  den  Mageninhalt  nachsehen  zu  können.  War 
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TMlcicht  A«pkjxie  die  Ursache  deB  Todes?  Hein,  deim  ea 
kalte  neh  weder  ein  Bratickungsanfall,  neeh  grosse  Aogai, 
BoA  ifgead  etwas  gezeigt)  waa  an  der  Aaaahnie  beseekfeigte, 
dass  Bhil  in  die  Luftröhre  gerathen  war.  Staib  das  Kind  an 
Synkope?  Nein,  denn  ee  kalte  bis  nun  loteten  Av^enblioke 
sein  volles  Bewussts^n.  Man  kann  also  nur  als  Drsaehe  dos 
Todes  eine  SrsckatleniQg  des  Nenrenflystemes  annehmen.  Waa 
heisst  das?  Die  grosse  Schwfteke  des  Kindes,  (fie  geringe 
Kraft  seines  Pulses  und  die  Gegend,  wo  die  Operation  tm<- 
genommen  werden  musste,  wiesen  die  Anwendung  des  CSiloro« 
forma  ab.  Zwar  zeigte  das  Kind  einen  Mntk  Aber  sein  Alter, 
allein  der  Eingriff  auf  das  Nervensystem  war  dock  ein  solcher, 
dass  eine  ErschöpAing  ^tvat,  gegen  wekshe  nicht  ümhukom- 
men  war.  Bei  Brwaefasenen  bewirken,  wie  man  weiss,  lirf 
eingreifende  Operationen  auch  eine  oft  sehr  gefiÜirliGhe  Fko- 
stration,  namentlich  wenn  nicht  Chloroform  angewendet  wnide. 
Das  weggenommene  Stück  des  Ki^erknoc&ens  war  sehr 
gefiUsreich;  seine  Oberfl&d&e  war  dadurch  aneh  sehr  gerOlliet; 
besonders  Eeigte  sich  oberhalb  nnd  ausserhalb  des  ernten 
Baekensahnes  ein  sehr  aufgelockertes  Eunochengewebe  arit 
Gefllssen  durchaogen. 

10)    BLutgeschwulst   am   Unterkiefer    von    zweifei* 

hafter  Natur. 

Bei  Kindern  kommen  GesokwClste  am  Halse  vor,  deren 
Diagnose  schwierig  ist  und  bei  deren  Behandlung  die  grösate 
Vorsicht  gebraucht  werden  muss.  Ein  Mädchen  TOn  9^*/)  Jalven 
hatte  dicht  unter  dem  Ohre  in  der  Gegend  des  Unterkiefer* 
winkeis  eine  Oesehwulst  und  Hr.  firoea  wnrde  angegangen^ 
dieselbe  durdi  Operation  fortzuschaffen,  weil  man  sie  f&r  eine 
Balggeschwulst  hielt.  —  Der  JSrzähluag  nach  begann  sie  ror 
4  Jahren  und  hat  seitdem  bald  zu-,  bald  abgeaommen;  sie  ist 
8<Amerzlos,  weich,  ohne  veränderte  Farbe  der  Haut  und  flnk- 
tnirend.  Bei  genauer  Untersucbung  fand  aber  Hr.  Br.  dooh 
firsoheinungen ,  die  die  Diagnose  in  ZweifeL  setzten.  Dnroh 
einen  Druck  nämlich  liess  sich  die  Geschwulst  entleeren  und 
fällte  sich  erst  nach  3  bis  4  Minuten  wieder.  Dieser  Dn- 
stand brachte  Hm.  Br.  zu  der  Annahme^  dass  er  es  mit  einer 


l^Mog«soilfW«tit  cu  tboii  biriie,  weldte  durdi  eige  KanMe 
mit  dem  Innern  dee  SdiMels  cusamnieAbftDge,  wie  in  einem 
▼on  Brodle  und  in  einem  anderen  von  Wardrop  erz&hllea 
VaUe.  Beioadera  epraeh  für  diese  Diagnose,  das6,  wenn  man 
dae  Kfnd  jti  eine  Lege  mit  kerabhftngendem  Kopfe  braoble, 
dte  Oeeehwulat  eich  betrftcfa(;licfa  vergröeserte,  w&hrend  bei 
eelMieU  eiMhIem  Kopfe  da«  Kind  Bet&ubung  und  SehwindM 
empfead.  Es  ist  in  der  Tbat  diese  letztere  Ptobe  bei  allen 
sWeiMbaflen  OescbwOhtoa  am  Halse  und  Kopfe  jedesmal  vor- 
fluaehinen;  denn  ist  es  eine  GMItosgesehwulst,  so  wird  sie, 
wenn  sie  arterietten  Charakters  ist,  dnrdi  isocbronisches  Pal- 
sirea  sieb  bemerklieh  machen,  aber  niefat,  wenn  sie  venOsen 
Charakters  ist.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  man, 
wenn  man  diese  Pkt^be  nieht  gemacht,  sondern  ohne  Weiteres 
den  Tumor  angestochen  und  Jodtinktur  u.  dergl.  eingespritsi 
bfttte ,  den  Tod  des  Kindes  versebaldet  haben  worde.  Bs  ki 
dieses  leider,  wie  Hr.  Br.  berichtet,  in  einem  Falle  der  Art 
geschehen,  wo  ein  Kind  an  der  Schilddrflse  eine  schwappende 
schmerztose  Geschwulst  hatte,  welche  flDr  eine  Bafggeschwulst 
gehalten,  eingestochen  und  mit  Jodttnktar  ausgespritzt  wurde, 
wo  natOrlieh  der  Tod  rasch  folgte.  Die  oben  erwähnte  Probe, 
bei  abbingigem  Kopfe  den  IVimor  sieh  flilien,  bei  aufrechtem 
Kopfe  sieh  leeren  zu  lassen,  kann  Tielleicbt  nicht  flberall  ge* 
braaeht  oder  angewendet  werden  und  Hr.  B  r.  empfiehlt  dann, 
mit  einem  feinen  Troikart  einen  Probeeinstieh  zu  machen, 'und 
wemi  dann  nur  Bhit  ausfliesst,  so  werde  die  Diagnose  doch 
aueh  sieher  werden.  Bei  dem  jungen  M&dehen,  dessen  Fall 
biet  mitgetheilt  ist,  bleibt  die  Art  und  Weise  der  Behandlaag 
noefa  ftaglieh;  Binspritinngen  von  BisenperehlorOr  kann  man, 
meint  Br.  Br,  wohl  nicht  maehea,  weil  ein  Zusammenhang 
mit  einer  Sehftd^Tene  stattfinden  konnte  und  es  dann  nnmög* 
Heb  wire ,  den  koagulirenden  Einfioss  der  FlQsslgkeit  zu  b^- 
sehrftnken.  Auch  könnte  man  glohender  Nadeln  sieh  bedie- 
nen und  ebenso  der  Oalvanopunktor.  Hr.  Bt.  gteteht,  dass 
er  selbst  im  Zweifel  darflber  sei,  was  zu  thun. 

Herr  Morel  bezweifelt  die  Diagnose;  er  hat  fthnlietie 
QeschwtdBte  gesehen  und  glaubt,  dass  bei  dem  Kinde,  welches 
Jtt,  fi  r.  totgestellt  hat,  der  Tumor  eine  weiche,  onTOllstftndig 
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mit  FIflBsigkeit  gefüllte  Kjsie  ist,  welche  mit  eiaeoi  Fortsatee 
hinter  dem  Untei-kiefer  nach  der  Mundhöhle  hin  sieb  erstrecke 
and  gerade  dieser  letsUere  Umstand  erkläre  genflgend  die 
wahrgenommene  Füllung  des  Tumors  bei  abhängigem  Kopfe 
und  seine  Entleerung  bei  aufrechter  Stellung  dea  Kopfes. 
Dazu  kommt,  dass  man  die  Flüssigkeit  in  dem  Tumor,  iBdem 
man  ihn  von  unten  ^usammeniasst,  gleichsam  einfimgen  kann, 
was  bei  venösen  Geschwülsten  nicht  mö^ich  ist,  die  ausser- 
dem  dem  Drucke  auch  noch  einen  grösseren  Widerstand  ent- 
gegensetzen, als  die  mit  Serum  gefüllten  Kysten«  —  Hr.  Ch-aa- 
saignac  und  Hr.  Cloquet  halten  die  Diagnose  von  Broea 
fbr  richtig.  — -  Hr.  Boinet  meint  auch,  dass  es  keine  Kysle 
sei,  wie  Hr.  Morel  meint,  weil  man  nichts  fühlt,  wenn  maa 
den  Finger  tief  in  den  Mund  führt  und  von  Aussen  gegen  die 
Geschwulst  drückt.  ~  Es  wird  später  noch  Weiteres  aber 
diesen  Fall  berichtet  werden. 

11)  Drüsenanschwellung  im  Bauche,  umhüllt  vom 
Darme  und  zum  After  hinaustretend. 

Ein  14  Jahre  altes  Mädchen  von  schwächlicher  Konsfita« 
tion  und  lymphatischem  Temperamente,  bekommt  einen  Stosa 
in  die  linke  Leistengegend.  Ende  Mai  1858  klagt  sie  über 
Uebelkeit  und  Leibschmerzen  und  leidet  an  Yerstopftuig«  Bei 
aller  Anstrengung  entleert  sich  durch  den  After  nur  Schleim 
und 'eine  ganz  geringe  Menge  zerbröckelten  Kothes» 

Am  2.  Juni  zeigen  sich  an  der  Afteröfinung.  twandige 
Lappen  der  Mastdarmschleimhaut;  sie  sitzen  mit  dem  einea 
Ende  fest  an  und  müssen  mit  der  Scheere  abgeschnitten  wer« 
den;  gleich  darauf  tritt  eine  Portion  des  dicken  Darmes  her« 
vor,  der  offenbar  sich  invaginirt  hat  Die  vorgefallene  Portion 
zeigt  dem  Blicke  breite,  eigenthümlich  stinkaide  und  brandig 
aussehende  wunde  Stellen  und  scheint  hoch  oben  an  ein^ 
der  Insertion  des  Mesenteriums  entsprechenden  Stelle  featsu- 
sitzen.  Sie  wird  mit  grosser  Mühe  zurückgebracht,  aber  bleibt 
innerhalb  des  Mastdarmes  etwa  einen  Finger  hoch  über  dem 
After,  ohne  sich  weiter  hinau&uziehen.  Hr.  J.  Roux,  wel- 
cher das  Kind  behandelt,  schob  einen  dicken  biegaamen  Kn« 
iheter,  welcher  oben  mit  einem  kleinen  Ao&atze  von  UaHn 
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tersdien  war  oad  einen  TorBpringenden  hohlgemachten  Band 
halte,  ein.  Das  tOchtig  eingeölte  stampfe  Ende  drang  in  das 
Lumen  der  invaginirten  Portion  des  Darmes  ein  und  es  ge» 
lang  auf  diese  Weise,  diese  Portion  höher  hinanfzusehieben« 
Diese  Operation  wird  gut  ertragen,  obgleich  das  Kind  dabei 
über  lebhafte  SiAmerKen  in  der  linken  Darmbeingrube  klagt 
Es  stellt  sieh  aber  darauf  die  Kothentleeiting  wieder  ein,  der 
aUgemeine  Zustand  des  Kindes  bessert  sich  und  einige  Mo- 
nate nachher  wird  es  in  eine  Pension  gesdiiekt 

Am  28.  Desember  in  der  NiM^ht  bekommt  die  Kleine  hef- 
tiges Koiherbredien;  die  Ctesiditszttge  feilen  zusammen ,  der 
Puls  wird  klein,  kurz  es  zeigen  sich  alle  Symptome  eines 
eingeklemmten  Bruches.  In  den  folgenden  Tagen  beruhigen 
sieh  bei  einer  guten  Behandlung  die  ZnfeUe  ein  wenig,  aber 
die  Verstopfung  verbleibt. 

Am  7.  Januar,  nachdem  die  Kleine  immer  noch  yerstopft 
gewesen,  drängt  sie  plötzlich,  wider  alles  Erwarten  und  ohne 
Anstrengung,  eine  rundliche  Masse  von  ziemlicher  Ghrösse 
zun  After  hinaus;  diese  Hasse  sitzt  am  After  mit  einem 
flngerdi<Aen  Stiele  an,  hat  eine  unregelm&ssige  geferchte 
Oberfl&che  und  ist  von  der  umgestülpten  Schleimhaut  Ober« 
zogen.  An  der  Spitze  dies«  Masse  zeigt  sich  ein  kleiner, 
anscheinend  durchbohrter  Ansatz,  der  fiut  so  aussieht  wie 
der  Wurmfortsatz.  Es  ist  Übrigens  eine  harte,  widerstrebende, 
feste  Masse  und  es  verbreitet  sich  Über  und  neben  derselben 
ein  äusserst  stinkender  und  gangränöser  Geruch.  Alle  Übrigen 
Zufidle  haben  mit  dem  Erscheinen  dieser  Geschwulst  aufge- 
hört. Bin  blosses  Wegschneiden  oder  Abbinden  der  Masse 
erschien  sehr  bedenklich,  weil  die  invaginirte  Schleimhaut 
des  Mastdarmes  dabei  sehr  in  Anspruch  genommen  worden 
wftre.  Bei  n&herer  Ueberlegung  aber  und  in  Betracht  der 
schon  brandigen  Beschaffenheit  legte  man  doch  eine  Ligatur 
dicht  vor  dem  After  um  den  Stiel  der  Masse;  diese  Ligatur 
wird  fest  angezogen  und  nicht  durch  einen  Knoten,  sondern 
durch  Schleifen  verbunden,  um  sie  bei  etwa  eintretenden  Zu- 
fldlen  aufeiehen  oder  aufErfordemiss  die  Einschnürung  fester 
machen  zu  können.  Nun  wird,  als  die  Ligatur  fest  sass,  iet 
Stiel  mittelst  der  Scheere  durchschnitten  und  allmlüilig  zog 
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doh  der  Darm,  der  sieh  invaginirt  b«tte,  gan»  von  mIM 
wieder  hinauf,  so  das»  nur  da«  Snde  d^  li^Xar  zum  Afiar 
heraushing.  Die  Untersuchung  der  abgeschaUteiHm  Mflfli^  er- 
gibt, daM  sie  aue  einer  hypertrojribischen  VeeenteriaJdftee 
besteht,  die  mit  den  drei  H&uten  des  dicken  Dacfses  etwa« 
Fett  und  sogar,  wie  es  scheint,  mit  einem  8tfld(e  rom  Baodi^ 
feUe,  welches  sich  mittelst  einer  Verlagerung  uns  die  Maase 
gelegt  hatte,  bestand. 

Am  Tage  nadi  dem  Abgange  der  Geacbwulst  T^rachtna- 
den  allß  ^u&lle;  sehr  viel  Koth  und  Gas  entleert  sieli  und 
der  Appetit  kommt  wieder^  es  wird  Kühe  und  eine  Inahle 
Kost  empfohlen. 

Am  15*  Januar  hat  aber  die  Kleine  etwe«  roha^  Okt 
gegessep,  bekam  gleich  darauf  wieder  Kolik,  heftige  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibes,  galliges,  dann  kothiges  Srlnrechea 
und  fiel  sehr  zusammen.  Man  fühlte  durch  den  Baoeb  hin- 
durdi  nahe  dem  Nabel  eine  längUebe  Oesdiwutol,  w^labe 
festsasB  und  üb^  der  sich  Luft  angesammelt  hfttte.  Gegen 
Abend  aber  hilft  sich  die  Natur;  es  treten  drei  Aueleeroiigea 
nach  unten  ein  und  damit  geht  auch  die  noch  bi«  dabin  Ap^ 
gesessene  Ligatur  ab.  Der  Zustand  ist  nun  ein  beftiedigen* 
der  und  bleibt  es  fünf  Tage  lang.  Dann  aber  wiedetbolt  nch 
4ie0er  Zufall,  und  zwar  in  noch  stärkerem  Grade.  Sehr  milda 
Kost,  schleimige  Getränke,  ölige  Abführmittel,  be^eitigeo  9ber> 
mals  aUe  diese  Erscheinungen,  aber  bei  der  geringatm  Ab- 
weichung von  der  Diät  und  oft  auch  ohne  wahmehn^barea 
Grund  stellen  sie  sich  wieder  ein,  und  man  erkennt  an  cöner 
bestimmten  Stelle  des  Darmkanales  die  Vereagermg,  ober 
welcher  Koth  und  Gas  sich  anhäufen,  und  in  einem  eolobaa 
Anfalle  am  27.  April  stirbt  das  Kind,  nachdem  ftUe  Mitttli 
Oefihung  nach  unten  zu  schaffen,  vergeblich  gewesen  aind 
und  die  Idee  der  Enterotomie  von  den  Bltem  abgewieaaa 
worden  war.  Die  Untersuchung  der  Leiche  eigibt  am  anf^ 
steigenden  Kolon  eine  verengerte  Stelle  des  Darmes,  so  dae# 
nur  mit  Mühe  ein  Federkiel  durchdringen  kann;  diese  Vei^ 
engerung  ist  erzeugt  durch  einen  bandartigen  Streifen  Am 
Netzes ,  der  sieh  herumgelegt  und  den  Darm  umfiehnllrt  iml» 
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In  d^maelbea  kerne  Spür  von  Narbe ,  tOMi  aber  die  Zeieben 
▼on  PeritoniUi. 

Merkwflrdig  M  in  diesem  Falle  nur  die  Art  und  Weioe 
des  Abganges  der  hyperlropbisohen  Oekrösdrüfle  mit  brandi- 
gen Stoeken  des  Darmes,  ohne  dass  letzterer  selbst  dadureh 
aebr  gelitten  hatte. 

12j  Ueber  Spina  bifida  und  deren  Behandlung. 

Hr.  Broea  stellt  ein  3  Monate  altes,  mit  Spina  bifida 
behaftetes  kleines  U&dehen  vor,  dessen  Vater  ein  Arst  ist, 
und  der  die  Oesellsehaft  fragt,  was  su  thun  sei.  Das 
Kind  befindet  sich  im  Uebrigen  gana  wohl;  bei  der  Geburt 
hatte  es  eine  Paraljse  der  Beine,  die  aber  verschwunden  ist. 
Der  Tumor,  der  die  Spina  bifida  darstellt,  ailat  in  der 
Lumbargegend  und  hat  die  Oröese  einer  Pomeranae;  die 
Haut,  die  sie  bedeckt,  ist  sehr  verdickt  und  neigt  in  ihrer 
Mitte  drei  flache  Sündraoke  Ober  einander;  der  tiittlere  Ein* 
druck  ist  der  tiefste  und  läset  einige  Tropfen  Eiter  austreten. 
£s  scheint  aber  die  WirbeisAule  auf  ihrer  hinteren  Mittellinie 
nicht  bloss  gespalten  zu  sein,  wie  bei  der  wahren  Spina  bi- 
fida, sondern  eine  wirkli<die  Störung  der  Kontinuität  von 
oben  nach  unten  erlitten  zu  haben;  sie  zeigt  an  dem  einen 
Ende  einen  dem  Steissbeine  analogen  Vorsprung^  —  Hr.  Ri- 
ebet, der  daa  Kind  untersucht,  findet  die  Erscheinungen  der 
Spina  bifida  nicht  deutlich  und  glaubt,  dass  es  schwierig  eei, 
die  Natur  der  Geschwulst  zu  bestimmen.  —  Hr.  Chassaig- 
nac  findet,  dass  die  dichte  and  duroh  eine  Fettschicht  ge- 
bildete äussere  Wand  des  Tumors  an  ein  lipom  denken  lasse, 
allein  in  der  Mitte  der  Masse  fllblt  man  deutlich  eine  vorhan- 
dene FlOasigkeit«  Die  Erscheinungen  der  Ab*  und  Zunahme 
des  Tumors,  welche  bei  der  Spina  bifida  unter  den  versehie- 
denen  Stellungen  und  Einwirkungen  zu  Tage  treten,  können 
in  Folge  der  Engigkeit  der  Kommunikation  zwischen  dem 
Sacke  und  dem  Baokenmarkskanale  ganz  fehlen.  Da  das  Kind 
gaas  wohl  befindet,  die  Lähmung  verachwunden  ist  und 
Haut  Dicke  genug  hat,  um  den  Tumor  ziemlich  zu 
schOlzen,  so  ist  er  dafbr,  nichts  zu  thun,  sondern  ruhig  zu 
warten.  **-    Hr.  Depanl  eridärt    die  Geschwulst  fiir  eine 
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Spina  bifida  nüd  meint,   da88  in  diesem  FMe  mk  nur  dae 
Fettschicht  über  dem  serösen  Sacke  abgelagert  habe  and  die 
Diagnose  erschwere;  die  eiterige  Flüssigkeit,   die  in  geringer 
Menge  aussen  sum  Vorscheine  kommt,    leite  meh  iiiobt  mb 
dem  serösen  Sacke  her,  sondern  sei  wohl  nnr  das  ErgebnisB 
eines  abnorm  entwickelten  Follikels.    Wegen   des  guten  Za- 
standes  der  äusseren  Haut    räth  er  zu  einem  Einstiche,  den 
man     nach    Umständen    eine  Jodeinspritzung    folgen    lassen 
könne;  das  Abwarten  führe  zu  gar  nichts;  Ton    selbst  y^^ 
die  Geschwulst  nicht    sich   verlieren;   wenigstens   sei  dansf 
nicht  zu  rechnen,  jedenfolls  sei  sie  dem  Kinde  l&stig,  stdre 
dessen  Wachsthum    und   könne    den   Tod   herfoeifilhTeii.  - 
Hr.  Boinet  spricht  sich  gegen  Jodeinspritzungen  aus,  wbdd 
eine  wirkliche  Spina  bifida  vorhanden  ist;  sie  sind  dann  ge- 
fthrlich,  während  sie  wahrscheinlich  von  Nutzen  sind,  weoo 
der  Sack  mit    dem  Rückenmarkskanale  nicht  in  Verbindosg 
steht.  —  Hr.  Broca  spricht  sich  ebenfalls  über  die  Zweifel- 
haftigkeit  der  Diagnose  in  diesem  Falle  aus.  Der  Tumor  Uisst 
sich  durch  Druck  nicht  verkleinem,  aber  dieser  Umstand  be- 
weist noch  durchaus  nicht,    dass   der  Tumor  isolirt  sei;  ein 
Gleiches  finde  sich    bei  Hjdrokelen,   die    dennoch  mit  der 
Bauchfellhöhle  kommuniziren.   Seinerseits  würde  er  jede  Ope- 
ration bei  dem  Kinde  verschieben;  erst  dann,   wenn  es  kräf- 
tiger geworden  und  mehr  ausgewachsen  ist  und,   wenn  nadi 
zahlreichen  Untersuchungen  allmählig  die  Gewissheit  erlangt 
ist,  dass  der  Tumor  mit  dem  Rückenmarkskanale  nicht  kos- 
munizirt,  würde  er  an  eine  Operation   denken.    Findet  jetst 
die  eben  genannte  Kommunikation  Statt,  so  ist  jeder  gewalt- 
same Eingriff  verwerflich;  findet  sie  nicht  Statt,  so  kann  man 
getrost  warten.    Selbst  bei  unzweifelhafter  Spina  bifida  kabe 
das  Abwarten  gute  Erfolge  gehabt;  so  erinnere  er  sieh  auB 
der  Praxis  seines  Vaters  eines  Mannes,  der  mit  emer  gros^ 
Spina  bifida  in  der  Lumbargegend  43  Jahre  alt  geworden  ist 
(s.  später).  —    Hr.  Debout   bemerkt   hiergegen,  das«  *« 
spontanen  Heilungen    der  Spina  bifida  äusserst  selten  si^^) 
ihm  sind  nur  drei  Fälle  bekannt  geworden,  wo  diese  Heüoog 
stattgehabt  hat :  einmal  bei  einer  Spina   bifida  in  der  fites««- 
beingegend  und  zweimal  in  derLuitibargegend;  dagegen  ab^ 
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▼OD  13  Pftllen,  die  mit  JodeinspritsongeD  behandelt  wurden, 
10  geheilt  worden.  Will  man  diese  Operation  vornehmen, 
80  moss  man  nur  sehr  wenig  Flassigkeit  auslassen  und  nicht 
nehr  als  2  bis  3  Tropfen  Jodtinktur,  die  mit  der  H&lfte  Was- 
ser gemischt  ist,  einspritsen.  In  dem  vorgestellten  Falle  aber 
würde  auch  er  fltr  das  Abwarten  sein.  ^  Hr.  Houel  besitat 
im  Dupuytre umsehen  Museum  die  Wirbelstale  eines  jungen 
Mensehen  von  etwa  18  Jahren,  bei  dem  das  Rflekenmark  selbst 
in  den  Saok  der  Spina  bifida  hineingetreten  war  und  wo 
sich  eine  anscheinend  festere,  nicht  redusirbare  Geschwulst 
gebildet  hat;  ihm  scheint  bei  dem  vorgestellten  Kinde  eine 
grosse  Spalte  vorhanden  su  sein ;  wer  könnte  nun  behaupten, 
dass  nicht  auch  das  Backenmark  theilweise  hier  im  Tumor 
sieh  befinde?    Am  klügsten  sei  also  das  Abwarten. 

Wir  schliessen  hieran  die  Mittheilung  von  swei  F&llen, 
wo  bei  einer  Spina  bifida  in  der  Lumbai^egend  das  Leben 
sich  lange  erhalten  hat;  es  sind  dieses  die  beiden  Fftlle,  die 
Hr.  Broca  aus  der  Praxis  seines  Vaters  notirt  hat. 

Erstsr  Fall.    Ungeheuere  Spina  bifida  in  der  Lombargegend  bei 

einem  Manne,   der  43  Jahre  alt  geworden,  dabei  schwere  Arbeiten 

verrichtet  und  such  den  Steinschnitt  aasgehalten  hatte. 

Jacques  B.,  Erdarbeiter,  verlangte  im  Jahre  1837  Satt' 
liehe  Hfllfe,  war  su  dieser  Zeit  37  Jahre  alt  und  klagte  aber 
sehr  ernstliche  Hambeschwerden ,  ausserdem  hatte  er  eine 
sehr  grosse  Geschwulst  hinten  in  der  oberen  Gegend  des 
Kreusbeines.  Nach  der  Erzählung  des  Kranken  ist  er  wohl- 
gestaltet  sur  Welt  gekommen  und  erst  als  er  einen  Monat 
alt  gewesen,  soll  man  hinten  an  der  bezeichneten  Stelle  eine 
weiche,  vollkommen  runde  und  nussgrosse  Geschwulst  wahr- 
genommen  haben.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  soll  der  Tumor 
so  gross  wie  eine  Kastanie,  nach  Verlauf  von  10  Jahren  wie 
ein  grosser  Apfel  und  endlich  mit  dem  20.  Lebensjahre  so 
gross  wie  zwei  FUuste  gewesen  sein.  Als  der  Kranke  30  Jahre 
alt  war,  habe  er  die  Geschwulst,  wie  er  behauptet,  mit  allen 
seinen  Fingern  nicht  mehr  umspannen  können.  Auch  hatte  sich 
eine  Art  Stiel  gebildet,  der  sich  mit  der  Zeit  immer  etwas 
veritogerte.    Von  da  an  habe  der  Tumor  noch  immer  mehr 
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an  Grösse  zugenommea  und  sei  dem  Kranken  immer 
zur  Last  geworden.  Er  lernte  gehen,  als  er  ein  Jahr  alt  war, 
entwickelte  sich  sehr  gut  und  wurde  kräftig.  Seine  G<esoad- 
heit  war  vortrefflich,  aber  von  seiner  Geburt  an  konnte  «r 
den  Urin  nicht  halten;  dieses  Uebel  verlor  sieb  in  aeinen 
12.  Jahre;  von  da  an  konnte  er  den  Urin  wohl  hallen,  aber 
eine  jrechte  Kraft,  ihn  aus  der  Blase  ausssutreiben,  bekam  er 
doch  nicht,  denn  der  Unn  tröpfelte  entweder  ab  oder  ging 
in  einem  gewundenen  Strahle  heraus.  Dem  Ackeii)au  oblie- 
gend, verrichtete  er  die  schwersten  Arbekei;  seine  C^eaand- 
beit  war  immer  vortrefflich;  seine  G^chwnlst  belistigie  ihn 
nur,  wenn  er  daran  gestossen  wurde. 

Als  er  19  Jahre  alt  war,  erlitt  er  einen  Fall  auf  da 
Rtlcken  und  in  Folge  dieses  Falles  fiel,  wie  er  berichtet,  die 
damals  mehr  als  faustgrosse  Geschwulst  voUst&ndig  auaam- 
men,  so  dass  die  Haut  darüber  welk  und  runselig  wurde  and 
er  unter  dem  Stiele  deutlich  einen  harten,  dicken  und  kno- 
chigen Wulst  durchfühlen  konnte.  Eine  Beratung  oder  ein 
Riss  des  Tumors  ^nd  eine  Entleerung  von  Flüssigkeit  hatte 
aber  bei  diesem  Unfälle  durchaus  nicht  stattgefunden.  Ifnr 
ein  ziemlich  lebhafter  Schmerz  war  entstanden,  der  kurze 
Zeit  dauerte;  der  Kranke  hatte  sich  allein  erhoben  und  konnte 
auch  nach  Hause  gehen,  aber  am  nächsten  Morgen  beim 
Aufstehen  empfand  er  Schwindel,  einen  faefligen  Schmen  in 
der  Stirne  und  eine  Neigung  zum  Umfallen,  so  daaa  er  im 
Bette  bleiben  musste.  Erst  nach  8  Tagen  konnte  er  wieder 
aufstehen  und  die  Zufälle  verloren  sich  in  dem  Maasae,  wie 
der  Tumor  sich  wieder  füllte.  Er  begann  seine  Arbeiten 
wieder.  Im  folgenden  Jahre  stellten  sich  bei  ihm  auerat 
Harnleiden  ein,  nämlich  Schmerzen  in  den  Lendengegenden 
und  in  der  Blase,  dann  häufiges  Biuthamen  und  Beschwerden 
verschiedener  Art  beim  Urinlassen.  Diese  ZufUle  nahmen 
immer  mehr  zu  und  der  Kranke  entleerte  sehr  oft  Gries  und 
kleine  Steinfragmente.  Bei  allen  diesen  Zufällen  setate  der 
Mann  die 'schweren  Arbeiten  fort,  aber  als  er  25  Jahre  alt 
war,  warmer  genöthigt,  wegen  der  sunehmenden  Ver- 
grösserung  seiner  Geschwulst  sich  der  Arbeit  au  ent- 
halten. Denn  wenn  er  sich  anstrengte  oder  seine  Oesehwubt 


aar  urgwd  c«draokl  wurde,   wurde  er  tou  Sebwiudel  be« 
ftUleo. 

In  Jabre  1832,  al»  er  32  Jahre  alt  war,  hatte  er  ein 
atafkea  BlulhameD  ue4  darauf  eine  volktäadige  HaniTerhai« 
tung)  welehe  mehrere  Tage  dauerte  und  wobti  die  Blase  aidi 
mtgemebi  auadehnte.  In  Damne  bildete  sieb  bei  dieaer  Oe« 
l^genbeit  ein  Abaaeaa,  welcher  von  aelbet  aufbrach  und  eine 
gvoaee  Menge  Bitet,  Bhit  uud  Urin  entleerte,  und  e»  eraeugteu 
mk  nebrere  Hamflaleln«  Der  Urin  ging  aber  noch  theU^ 
weife  dureh  die  fiaroröhre  ab ;  die  Hambesohworden  nahmen 
ianner  mehr  an  und  e»  wurden  ykl  Oriea  und  8ieintrflmni«r 
entleert.  In  dieaem  ZtMteade  war  er,  ala  er  im  Jahre  1837 
aa  dem  Vater  des  Hm«  Broca  in  Behandlung  kern.  Br  war 
damala  37  Jahre  alt,  Bein  Turner  in  der  Kreuaheingegead 
hatte  die  Ch^öaae  eines  MeoBebenkeffea.  Bin  Stein  in  der 
Bbae  wurde  laicht  eHtamit  und  es  entatand  die  Frage,  oh 
der  Mann  M  aetaer  grossen  Spin»  hiBda  wehl  der  Uthotritii 
%u  unterwerfen  sei» 

Der  Turner  saas  auf  dem  untersten  Theile  der  Wirbet; 
alMile  mit  meem  Stiele  auf,  welcher  30  Gentimeter  im  Dm* 
AMSge  hatte;  er  aeigte  auf  der  Oberfläche  eine  senkrechte 
Fluche,  welche  der  Mittellinie  entsprach  und  scheinbar  die 
Qaachwttlat  in  awei  H&Ulen  theilte,  von  denen  die  rechte  et- 
was hieiner  war  als  die  linke,  welche  letstere  etwa  62  Gen- 
timeter im  Umfange  hatte.  Man  fbhke  eine  deutliche  Sdiwap- 
pung  und  der  flCsaige  Inhalt  liess  sieh  etwas  auriekdrtagen; 
die  Heut  Ober  der  Qeachwulst  ist  von  normaler  Farbe,  nur 
an  den  hervorragendsten  Stellen  links  etwas  röthlich*blan^ 
sie  ist  von  mehreren  grossen  Venen  durchzogen,  welche  nach 
dem  Stiele  hin  aasammenlaufen ,  und  neigt  mehrere  alte 
Narben. 

Gewöhnlich  ist  der  Tumor  sohmeralos  und  belästigt  den 
Kranken  nur  durch  seine  Schwere.  Bisweiiea  aber  wird  er 
der  Sita  stechender  Schmeraen,  die  sieh  auf  den  Racken  und 
bis  aar  Stime  fortpflansen.  Der  geriogate  Stoss  wird  ihm 
tasserst  empfindlich  und  seibat  einen  leichten  Druck  von 
einiger  Daner  auf  den  Tumor  kann  der  Kranke  nicht  ertra* 
gen;  er  easptndet  daim  sofort  eincB  Schmen,  der  bis  inm 
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Kopfe  sich  fortpflanzt;  die  Stirne  wird  sehr  8cbttei%hafl,  das 
Antlitz  geröthet  und  die  Augen  werden  voll  und  ihr&neDd, 
besonders  das  linke,  in  welchem  der  Kranke  ein  Beireades 
Gefahl  hat;  dabei  empfindet  er  Schwindel,  Ohrefiklingeii  vnd 
Neigung  zur  Ohnmacht  Er  leidet  durch  «eine  Oeaehwulot 
mehr  in  der  heissen  als  in  der  kalten  Witterung  und  beeon- 
ders  dann,  wenn  er  genöthigt  ist,  mit  gebttektem  Kopfe  an 
arbeiten.  Dann  ist  er  oft  genöthigt,  den  Kopf  pldtilich  auf* 
zurichten  und  den  Tumor  mit  der  Hand  herabmdrllekeB. 
Dieses  Verfahren  genügt^  alle  ZuflUle  sofort  zu  beaeitigeB. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  der  Kianke  hftoflg  AmeieeDkiie- 
chen  in  den  Lendengegenden  empfindet 

Wir  erw&hnen  kurz,  dass  an  dem  Kranken  der  Sleii- 
söhnitt  gemacht  wurde,  nachdem  vorher  die  entartete  Vm^ 
haut  abgetragen  und  mehrere  Harnröhrenver^igeningen  er- 
weitert worden  waren.  Alle  diese  Operationen  hatte  der 
Kranke  gut  überstanden;  er  behielt  aber  eine  Harnfietd  am 
Damme,  die  nicht  heilen  wollte  und  aus  der  foriwibrend 
Steinstacke  abgingen«  Von  da  an  arbeitete  er  wieder,  konnte 
ohne  Krücken  gehen  und  litt  weniger  an  seiner  OesehwoisC, 
als  an  seinem  Blasenleiden.  Er  lebte  noch  5  Jahre  und  starb 
dann,  wie  es  scheint,  mehr  in  Folge  des  letzteren  Uebds. 
Wir  übergehen  das,  was  in  dem  Leichenbefunde  über  den  Za* 
stand  der  Blase  mitgetheilt  ist  und  bemerken  nur,  daes  der 
Tumor  sich  als  eine  wirkliche  Spina  bifida  erwiesen  hat. 
Mehrere  Lendenwirbel  n&mlieh  standen  hinten  weit  oflfen  nnd 
auf  dem  Grunde  der  Spalte  sah  man  das  Rückenmark,  wel* 
dies  weiss  und  vollkommen  gesund  war. 

Zweiter  Fall.    Spina  bifida  von  siemlicher  Chrösse,  Wohlbefinden 

bis  zum  18.  Lebensjahre. 

Maria  P.,  geboren  den  6.  März  1831,  ihre  Eltern  waren 
Landleute  und  hatten  noch  zwei  ganz  gesunde  Kinder.  Bei 
der  Geburt  hatte  sie  in  der  Lendengegend  eine  Geschwulst 
in  Pilzform.  Sie  war  8  Monate  alt,  als  sie  zuerst  dem  Vater 
des  Hm.  Broca  vorgestellt  wurde;  sie  war  gesund  und  im 
iJebrigen  wohlgestaltet.  Der  Tumor,  der  noch  nnverftodert 
war,  war  halbkugelig,   etwa  5  Gentimeter  breit  mid  3  bis  1 


Ceatiniieler  boeh;  er  saü  auf  dem  Tiertoo  Lend^owirbel  mit 
•inem  rundliehen  Stiele  auf,  der  13  Millimeter  dick  uod  4  Oen- 
timeter  iMg  war.  Der  Tiunor  war  schwappend,  aber  ge* 
spaniit  imd  konnte  durch  Druck  eiwaa  entleert  werden.  Bot 
eher  Versuch  machte  aber  dem  Kinde  grosse  Sehmerzen;  es 
schrie  lebhaft,  wurde  unruhig  und  bekam  ein  gerdthetes  Qe- 
sieht.  Die  Haut  aber  den  Tumor  war  bloss  auf  der  Höhe 
desselben  sehr  dann,  sonst  aber  von  normaler  Beschaffenheit. 

Dass  es  eine  Spina  bifida  war,  konnte  nicht  beaweifelt 
werden;  es  geschah  nichts  weiter  dagegen,  als  sie  gegen 
Stoss  und  Verletaung  au  schataen.  Das  Kind  wuchs  vortre^ 
lieh  heran,  nahm  an  allen  Spielen  Antheil,  lernte  in  der 
Sohule  tachtig  und  ttberstand  die  Masern  und  das  Scharlach. 

Der  Tbmor  blieb  sich  aiemüch  gleich  bis  aum  8.  Monate 
des  Lebens,  dann  aber  fing  er  an  %^  wachsen,  bekam  aber 
einen  immer  festeren  HautOberxug.  Einen  Druck  auf  den 
Tumor  konnte  jedoch  das  Kind  nicht  ertragen ;  es  bekam  da« 
bei  sofort  lebhafte  Schmerlen,  welche  bis  zur  Stimgegend 
sich  fortpfianaten.  Als  die  Kleine  13  Jahre  alt  war,  sollte 
sie  nfLhen  lernen,  all^  sie  konnte  das  Sitacn  nicht  ertragen 
und  wurde  deshalb  in  der  1/Virthschaft  gebraucht.  Sie  ent- 
wickelte sich  vortrefflich  und  bekam  im  lö.  Jahre  ihre  Men- 
struation. Von  da  an  hatte  sie  aber  hftufig  Kop&chmerzen, 
welche  mit  einem  Oeftthle  von  innerem  Drucke  verbiinden 
waren.  Als  sie  18  Jahre  alt  war,  erlitt  sie  einen  Fall  auf 
den  Sacken.  Einige  Monate  darauf  wurde  sie  kränklich^ 
magerte  ab  und  verlor  allm&hlig  an  Krftften,  Die  Wirbel- 
altale bekam  eine  Neigung  nach  rechts  aber;  die  Schulter 
wurde  hervorragend,  das  Athmen  kurz  und  beklommen.  Das 
M&dchen  verriehtete  seine  Arbeit  jedoch  noch  immer  und 
starb  am  1$.  Juni  1854  unter  Zufiülen,  die  nicht  genau  an* 
gegeben  sind.  Eine  Leichenuntersucbung  ist  leider  nicht  ge- 
macht worden*). 

*)  War  das  wirklich  Spina  bifida  oder  war  es  nicht  vielmehr 
ein  Foetns  per  indasionem?  Die  letstere  Annehme  hat  viel 
für  sieh,  da  aneh  keiae  Spnr  von  Lähmung  oder  sonstiger 
Aftklion  des  Rtekenmarkas,  selbst  bei  dem  letet  erlittenen 
Slosse  aaf  den  Tumor,  sich  eiogesleUt  hatte.      3ehrend« 


In  tintr  spftteren  Sfizung  iet  Ocsellschafl  Werden  dKese 
F&lle  wieder  in  Betracht  gesogen  und  es  knopft  sieh  dcrftn 
die  Frage,  ob  man  in  PäUen  Ton  Spina  bIfMa  niitei^  ftUea 
Umständen  operativ  eintreten,  oder  ob  man  Heber  ein  Katm«^ 
bestreben,  dad  Uebel  entweder  tn  beseitigen  oder  den  Orga- 
nismus daran  zu  gewdhnen,  abwarfen  soHe?  Ferner,  «nter 
welchen  Indikationen  das  Eine  oder  das  Andere  sn  thua  sei, 
wann  man  operiren  mtlssfe  u.  s.  w. 

„Ich  habe,^^  sagte  Hr.Broca,  „von  Neuem  wieder  einen 
Fall  kennen  gelernt,  welcher  ebenMls  gutes  Zeagniss  fllT  das 
Abwarten  gewährt:  es  handelt  sieh  abermals  nm  ein  lodiT)- 
dnum,  das  18  Jahre  alt  geworden  ist.  In  seiner  Kifidhcit 
war  man  versueht,  mit  seiner  Spina  bifida  bald  diese  bsM 
Jene  Operation  vorzunehmen,  aber  man  hielt  das  find  Air  u 
sehwäehlich,  und  unterHess  sie,  wie  ich  glaube,  an  aeinen 
GlQcke,  denn  mir  scheint,  dass  alle  kleinen  Kinder,  nain^il- 
Uch  Neugeborene  und  Säuglinge,  sich  nicht  in  der  Lage  be- 
finden, durch  unsere  jetzigen  Mittel  mit  Erfolg  behandelt 
werden  zu  k6nnen/^  X.  ist  1842  von  einer  Matter  geboren, 
welche  viel  an  Magenschmerzen  leidet,  und  während  der 
Sehwangerschaft  war  nt  besonders  davon  heimgesuelif.  X. 
zeigte  von  Geburt  an  in  der  Lnmbargegend  eine  zitronen* 
grosse,  sehr  weiche  Geschwulst  von  rosiger  Farbe  nnrf  aus- 
serdem eine  vollständige  Lähmung  beider  Beine.  Die  Ver^ 
standeshräfte  des  Kindes  so  wie  sein  Geroüth  haben  aidi  gut 
entwickelt.  In  seiner  ersten  Kindheit  hat  es  die  sehweralea 
Krankheiten  überstanden;  nur  mit  Mflhe  lernte  die  Kleine 
gehen ;  sie  kroch  auf  den  *  Knieen  und  hidf  sich  mit  den  Ar- 
men fort,  welche  letztere  viel  Kraft  erlangt  haben;  einige 
Beckenmnskeln  schienen  auch  in  Thätigkeit  zu  sein.  Auaaer> 
dem  war  unwillkürlicher  Abgang  des  Urines  voriianden,  ferner 
Atrophie  der  Geschlechtstheile,  anfangs  sehr  besoh Wertteile 
Verstopfung  und  danü  Unvermögen,  den  Koth  zurftckzubahan. 
„loh  habe^',  sagt  Hr.  Br.,  „dieses  Mädchen  in  den  eraten 
Jahren  seines  Lebens  sehr  oft  untersucht  und  habe  gefunden, 
4ass  die  Haut  über  der  Geschwulst  immei  weisser  wurde, 
aber  durch  eine  deutliche  Furche  tob  dar  geaundeo  fiiut  sich 
abschied.    Die  Basis  des  Tamors  hatlsf  ungeAhr  8  OoHimeter 


im  DmfaDge  und  die  Höhe  desaelben  betrug  3  Centuneter;  die 
SobwappuDg  war  undeutlich  und  .ein  Zurackdrlingeo  wenig 
auafOhrbar.  Dann  und  wann  bildeten  sieh  kleine  kaum  be- 
merkbare Risae,  aua  denen  viel  durehaiehtige  Flüseigkeit  9W^ 
«ehwitzte;  Kompressen  mit  Bleiwasaer  beseitigten  diese  Aus- 
sehwltzung.  Unter  dem  Tumor  fühlte  man  die  Kiioefaenapalte, 
weiche  mindestens  zwei  Wirbel  betraf«  So  lebte  das  Mädchen 
fort  und  fand  sich  ganz  behaglieh,  als  em  jSufall  seinem  Le* 
ben  ein  Ende  machte.  Im  Januar  1859  nämlich  liess  die 
Dieoerin,  welche  die  Kranke  gepflegt  hatte  und  deren  Amt 
es  war,  sie  herumzutragen,  was  ihr  i>ei  dem  zunehmenden 
Waehstbum  derselben  immer  schwerer  wurde,  sie  fallen,  so 
dass  sie  sich  gegen  die  Kante  eines  Stuhles  stiess;  es  er* 
Beugte  sich  eine  Quetschung,  welche  in  eine  Ulzeration 
überging,  die  durch  das  fortwährende  unfreiwillige  Urinlassea 
sieh  verschlimmerte  und  mit  Abszessen,  sieb  verband;  es  ent» 
stand  ein  hektisches  E'ieber,  welches  nach  Verlauf  eines  Jahrai 
den  Tod  brachte.  Das  Mädchen  war  18  Jahre  alt  geworden; 
eine  Leichenuntersuchung  wurde  leider  nicht  vorgenonsmen.^^ 
In  diesem  Falle  hätte  keine  Operation  genützt;  kein  Hei* 
hiBgaversuch  hätte  zum  Ziele  geführt,  weil  die  Bückenmarks* 
nerren  von  der  Stelle  an  in  abnormer  Wirksamkeit  waren. 
Jeder  gewaltsame  Eingriff  würde  nur  das  Leben  verkürzt  h»- 
ben.  Eine  Oegenanzeige  gegen  solchen  Eingriff  ist  also  im«» 
mer  vorhanden,  wenn  irgendwo  eine  Lähmung  stattfindet. 

13)  lieber  Mastdarmpolypen  bei  Kindern. 

Es  ist  die  Geschichte  eines  Falles  von  Hr.  Ancelon^ 
einem  praktischen  Arzte  in  der  Provinz,  eingesendet  worden^ 
wo  es  sich  um  ein  aus  dem  Mastdarme  heraustretendes  Ge- 
wächs handelte,  das  man  filr  einen  Poljpen  hielt.  Es  wurde 
von  der  Gesells^aft  eine  kleine  Kommission  gebildet,  um  die 
Krankheitsgeschiehte  zu  beleuchten  und  Hr.  Guersent  be- 
merkte im  Namen  der  Kommission  Folgendes:  Alle  Autoren, 
die  bis  jetzt  über  Mastdarmpolypen  geschrieben  haben,  stim- 
men darin  überein,  dass  dieselben  bei  Kindern  triel  häufiger 
sind,  ab  bei  Erwachsenen  und  bei  Greisen;  Hr.  Ancelon 
aber  meint,  dass  die  Ansicht  eine  andere  sein  würde,  wenn 
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man  genaue  Dntersuohungen  bei  Erwachsenen  und  bei  Grei- 
sen angestellt  h&tte,   denn  in  diesen  Lebensaltern  findet  sich 
eine    eben  so    grosse,   ja  noch   grössere  Ptftdiaposition  der 
Schleimhäute   zu  Gewächsen    und  Wucherungen,   als   in  der 
Kindheit.     Der  Fall,   der  ihm   zu  dieser  Bemerkung  Anlaaa 
gibt,  betrifit  einen  56  Jahre  alten  Mann,  welcher  einen  Masfc- 
darmpolypen  hatte,   der  auch   erst  bei  ganz  genauer  Unter- 
suchung  entdeckt   wurde.      Der    Polyp    sass    oberhalb    des 
Sphinkters  und  man  wQrde  ihn  nicht  entdeckt  haben,  wenn 
man  nicht  untersucht   hätte,  und  in  vielen  Fällen,    wo   bmui 
diese  Untersuchung  unterlässt,  weil  man  glaubt,  der  Kranke 
leide  an  Hämorrhoidalblutungen  oder  HämorrhoidalgeaehwOl- 
sten,    mag   es  wohl  auch   ein  solcher  Polyp  gewesen   aein. 
„Wie  dem  auch  sei^^,  sagt  Hr.  Ouersent,  „sc  kann  man  filr 
den  Augenblick  doch  nur  behaupten,  dass  bei  Kindern  wirk- 
liche Hastdarmpolypen  viel  häufiger  beobachtet  worden  sind, 
als  bei  Erwachsenen.    Bei  Letzteren  und  namentlich  in    der 
späteren  Zeit  des  Mannesallers  und  im  Greisenalter  kommen 
Geschwülste    und  Auswüchse  der   verschiedensten  Art  Ober 
dem  After  und  in  demselben  vor,   aber   was  bei  Kindern  in 
dieser  Art  sich  zeigt,  das  sind  Polypen.    Wenigstens  kommt 
höchst  selten  eine  andere  Art  von  Geschwülsten  bei  Kindern 
im  Hastdarme  vor.    Ich  selbst  habe  mich  während  meines 
Dienstes  im  Kinderhospitale  hievon    zu  überzeugen  Gelegen- 
heit gehabt,  da  mir  an  80  Fälle  der  Art  vorgekommen  sind. 
Diese  Polypen    zeigen  sich  bei  Kindern    und  bisweilen,   ob- 
wohl selten,    bei  Erwachsenen,  meistens  unter  sehr  entschie- 
denen Erscheinungen,  so  dass  man  sie  kaum  verkennen  kann; 
sie  gleichen  einer  an   einem  Stiele  aufgehängten  Beere  oder 
Kirsche,  oder  dem  Klöpfel  einer  Glocke;  sie  kommen  verein- 
zeit  vor  oder   es  bilden  sich  mehrere  neben   einander;  aie 
gleiten  unter  dem  Finger  weg,  der,  in  den  Mastdarm  einge- 
führt,   auf  sie   drücken  will.     Han   kann   sie   zum  Abfallen 
bringen  mittelst  des  blossen  Fingers  oder  mittelst   einer  ein- 
fachen  Ligatur.    Die  anatomische  Untersuchung  ei^bt  immer, 
dass  sie  nichts  weiter  sind,    als   hypertrophisdi   gewordene 
Drüsen;  das    unbewaiTnete  Auge  sowohl  als  das  Mikroskop 
bestätigen  diese  Ansicht.^^ 
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Hr.  Ou.  bemerkt   nun,    daes    di^    Scbilderung,   welohe 
Hr.  Anoelon   von  den  Polypen  bei  einem  Erwachsenen  ge- 
geben haf,   nicht  recht  passt;   sie   gibt  mehr  das  Bild  «iner 
nicht  gestielten  Blutgeschwaisl  als  eines  wirklichen  Mastdarm* 
polypen.  —  Hr.  Riebet  glaubt,  dass  Hr.  Guersent  su  weit 
gehe,  wenn  er  behauptet,  dass  Mastdarm  polypen  nnr  bei  Kin- 
dern   vorkommen;    er  habe   zwei  Fälle  von   unsweifelhaften 
Oewftchsen  dieser  Art  bei  Erwachsenen  gesehen.  — -  Hr.  Gu. 
erwidert   darauf,   dass  er  nur  das  seltene  Vorkommen  die- 
ser Bildungen  bei  Erwachsenen  behauptet  habe.  —    Hr.  Ri- 
chard macht  auf  den  Unterschied  der  Gestaltung  der  Masl- 
darmpolypen  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  aufmerksam; 
bei  Ersteren   habe   das  Gewächs   eine  rundliche'  Gestalt  wie 
eine  Beere  und  hänge  an  einem  nicht  sehr  festen  Stiele,  der 
leicht  durchrissen  werden    kann;    bei  Erwachsenen   dagegen 
habe   das  Gewächs  eine  sehr  verschiedene  Form  und  einen 
sehr  festen,  oft  breiten  Stiel.  —    Hr.  Demarquay  bezeugt 
Letaleres  und  behauptet,  dass  von  den  Mastdarmpolypen  bei 
Kindern  auf  die  bei  Erwachsenen  und  umgekehrt   dorchaus 
kein  Schluss  gezogen  werden  könne.    Bei  einer  Dame  habe 
er  vor  Kurzem  einen  Masldarmpolypen  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss  gesehen,  welcher,  wie  sein   Stiel,    aus  einer  sehr 
derben  fibrösen  Textur  bestand.  —  Aue  der  weiteren  Diska»* 
sion  geht  hervor,  dass  man  eigentlich  darin  noch  gar   nicht 
ganz  klar  ist,   was  man  bei  Erwachsenen  Mastdarmpolypen 
zu  nennen  habe,  ob  hypertrophisch  gewordene  Schleimdrüsen, 
die  scheinbar   an  einem  Stiele  hängen,    ob  gestielte  Hämor- 
rhoide IgeschwUlste,  oder  ob  Auswüelise  mehr  fibröser- Struktur. 
Hr.  Ohassaignac  will,  dass  man  alle  AuswQchse,  die  ober« 
halb    des  Scbliessmuskels  sitzen  und  geetielt  sind,   Polypen 
nenne  und  sie  nach  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  unter- 
scheide; Andere  dagegen  wollen,  dass  man   den  Ausdruck 
nur  flOr  diejenigen  Bildungen  gebrauche,  welche   eine  wirk- 
liche Polypennatur  haben,  was  aber  auch  wieder  sehr  unbe- 
stimmt ausgedrückt  ist 

14)  lieber  angeborene  Haftgelenkverrenkung. 
Dieses  Uebel,    obwohl   schon    von   Hippokrates    er« 
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wikDt,  ist,  wie  Hr.  Boa  Tier  b«Merki,  to  in  aagca  cnt 
seit  gestern  bekannt,  nämlioli  seitdem  Paletta  dwOber  ^e 
besondere  Abhandlung  geschrieben  und  besonders  ocitdsw 
Dupuytren  in  seinen  berOhmten  Yorlesnngen  darüber  ge- 
sprochen. Zwei  Hauptpunkte  haben  besonders  das  kUiaf- 
teste  Interesse  erregt,  nämlich  die  Entstehung  der  Iisaa- 
tion  und  ihre  Heilbarkeit  Was  die  Entstehung  beteifi, 
so  hat  man  einerseits  dne  fehlerhafte  Bildung  beim  Kkide 
innerhalb  des  Dterus  als  Ursache  angencnnmen,  indeas  man 
gemeint  hat,  dass  vom  Beginne  an  das  obere  Ende  den  Fe- 
mnr  ausserhalb  der  Gelenkpfanne  geblieben,  während  nsaa 
andererseits  geglaubt  hat,  dass  innerhalb  des  Uteraa  beim 
Kinde  eine  wirkliche  Ausrenkung  des  Femur  vor  sieh  ge- 
gangen sei,  und  zwar  entweder  durdi  eine  piötaliche  Einwir- 
kung oder  langsam  durch  Affektion  gewisser  Muskehs,  oder 
durdi  ein  wirkliches  allmählig  sich  ausbildendes,  mit  Ergaas 
verbundenes  Bttftgelenkleiden.  Was  femer  die  Heilbarkeit 
anbetri£ft,  so  hat  man  die  verschiedensten  Yersuche  ange- 
stellt; das  Resultat  ist  bekannt;  es  gibt  nicht  einen  einsogen 
unzweifelhaften  authentischen  Fall,  wo  eine  Beduktion  dieser 
Verrenkung  bewirkt  worden  ist.  Ob  das  immer  so  sein 
w^rde,  ist  fraglich.  Fortgesetate  anatomische  Untersuchungen 
mOssen  uns  weiteren  Aufschluss  verschafibn.  Ein  9Vs  J^dire 
alter  Knabe,  welcher  durch  allgemeine  Tuberkulose  dahinge- 
rafik  worden,  hatte  eine  angeborene  Luxation  beider  Hoilge- 
lenke.  „Bevor  ich'%  sagt  Hr.  Bon  vier,  „an  die  anatomi- 
sche Untersuchung  ging,  habe  ich  an  jedem  Beine  starke 
Traktionen  vorgenommen;  das  Femur  ist  aber  unbew^Ueh 
geblieben  oder  kaum  einige  Millimeter  hinabgebracht  worden. 
Ebensowenig  Erfolg  hatte  das  Heben  des  Gliedes  naeb  oben. 
Dann  ist  der  Schenkel  gebeugt  und  darauf  plötalich  in  Ab- 
duktion  gebracht  worden ,  aber  der  Knochen  hat  seine  Stel- 
lung nicht  verändert.  Dann  habe  ich  durch  Beugung  des 
Gliedes  durch  gewaltsame  Adduktion  und  durch  Botation 
nach  aussen  versucht,  das  Oberende  des  Femur  nach  Innen 
zu  bringen ;  es  hat  sich  «dabei  etwas  verschoben ,  indem  sieh 
eine  Reibung  erzeugte,  welche  sidi  wiederholte,  als  man  das 
Glied  sich  selbst  ttberliess  und   es   in  seine  finhere  Stauung 
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fturackkdirte.  Es  schien  faat,  ab  ob  bei  dieser  Bewegung 
das  Oberende  des  Femur  ttber  einen  vorspringenden  Knoohen- 
rand  sich  hinttbersdiöbe/* 

„Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Kopf 
des  Fetnur  oberhalb  und  innerhalb  sehr  nahe  an  der  Pfanne 
und  noch  zum  Theil  innerhalb  derselben  sass,  und  zwar  in 
dem  ausgedehnten  und  verlängerten  Kapselbande.  Eine  kleine 
oberflftchliche  Aushöhlung  des  Darmbeines  entsprach  dieser 
Stellung  des  Oelenkkopfes  innerhalb  der  Kapsel,  welche  ihre 
normale  Anheftungen  bewahrt  hatte,  und  zum  Theil  auch 
zwischen  den  beiden  Knochen  eingeschoben  war.  Ein  ziem- 
lieh starkes  fibröses  Blatt,  welches  von  der  äusseren  Fläche 
des  Kapselbandes  in  Form  einer  Fizlte  sich  abhob,  flzirte  sie 
an  den  oberen  Rand  der  obengenannten  flachen  Orube  des 
Darmbeines.  Durch  diese  feste  und  widerstrebende  Falte,  welche 
sidi  vorne  an  den  eigentHchen  Rand  der  Pfanne  ansetzte, 
bildete  das  Kapselband  einen  Widerstand  gegen-  jeden  Yer- 
Sttch  der  Reduktion.  Nur  bei  der  Beugung  und  bei  der  Ad- 
dnkiton  ersdilafite  sie  sich  ein  wenig  und  nur  dann  konnte 
man  den  (Jelenkkopf  der  eigentlichen  Pfanne  etwas  näher 
bringen.^^ 

„Bin  Einschnitt  in  das  Kapselband  legte  die  Stelle  bloss, 
weldie  der  Kopf  des  Fenrar  verlassen  hatte.  Die  eigenttiche 
GtelenkpAmne  zeigte  sich  bedeutend  verengert,  unregelmässig 
von  Gestalt  und  etwas  abgeflacht;  ein  Pettklumpen  belegte 
fkst  den  ganzen  Orund.  Das  runde  Band  war  verlängert, 
hatte  aber  seine  gewöhnliche  Form.  Der  äussere  Rand  der 
Piknne,  der  sie  von  der  flachen  Aushöhlung,  in  welcher  der 
Oelenkkopf  gewöhnlich  sass,  schied,  ist  etwas  abgeschliflen 
und  zeigt  eine  glatte  Oberfläche.  Der  Oelenkkopf  ist  etwas 
abgeflacht,  aber  noch  viel  zu  gross,  um  von  der  Pfanne  auf- 
genommen und  in  ihr  flxirt  werden  zu  können.^* 

„Hinsichtlieh  der  Aetiologie  zeigt  die  Untersuchung  des 
hier  in  Rede  stehenden  Präparates,  dass  eine  plötzliche  oder 
traumatische  Luxation  in  diesem  Falle  beim  Fötus  nicht  statt- 
gefunden hat,  weil  hierbei  das  Kapselband  zerrissen  und 
nicht  verlängert  worden  wäre,  aHein  diese  Art  von  SchlaflP- 
sein  des  ligamentösen  Apparates  kann  eben  so  gut  eine  ang^ 
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borene  Gestaltung  sein ,  als  eine  während  des  .Fötnslebeiis 
durch  irgend  eine  Geleukafifektion  erzeugte  Wirkung/^ 

„Ziemlich  wichtige  Folgerungen  ergeben  sich  aus  der 
Betrachtung  dieses  Präparates  hinsichtlich  der  Ginrenkbarkeit 
dieser  Luxationen.  Man  sieht  zuvörderst,  dass  starkes  Zieheo 
am  Beine  in  der  Richtung  seiner  Länge  nach  unten,  was 
doch  immer  am  häufigsten  versucht  wird,  gar  keinen  Nutaen 
haben  kann,  und  dass  auch  alle  Verfahrungsweisen ,  welche 
sich  auf  Abhebung  (Abduktion)  und  Beugung  des  Gliedes 
begründen,  ebensowenig  etwas  leisten  können.  Das  einzige 
Manöver,  welches  die  Stellung  des  Gelenkkopfes  zn  verän- 
dern gestattete,  schien  während  des  Lebens  niaht  ausfQhrbar 
zu  sein,  und  würde  dieses  auch  möghch  sein,  so  würde  doch 
das  Femur  sogleich  seine  fehlerhafte  Stellung  bei  der  geringsten 
Bewegung  zur  geraden  Richtung  des  Gliedes  wiedererlaagt 
haben.  Angenommen  aber  auch,  dass  während  der  Streck- 
ung des  letzteren  der  Gelenkkopf  hätte  an  seiner  Stelle  zorfick- 
gehalten  werden  können,  so  wäre  das  immer  noch  keine 
wirkliche  Reduktion  gewesen,  denn  es  hätte  in  der  etwas  ab- 
geflachten und  missgestalteten  Pfanne  der  Gelenkkopf  doch 
keine  volle  Aufnahme  gefunden,  und  der  geringste  Schub  oder 
Stoss  würde  ihn  von  da  hinaus  in  das  weile  und  leere  Kap- 
seiband  getrieben  haben.  Der  Gedanke,  die  Pfanne  daroh 
fortgesetzte  Bewegungen  des  Gliedes  und  durch  wiedt^hoU^ 
Andrücken  desselben  von  unten  nach  oben  immer  mehr  zu 
vertiefen,  ein  Gedanke,  den  Pravaz  ausgesprochen  hatte, 
hört  sich  schön  an,  ist  aber  nicht  praktisch.^^ 

Auf  die  Frage  des  Hrn.  Depaul,  woran  Hr.  Bouvier 
erkannt  habe,  dass  in  diesem  Falle  die  Verrenkung  eine  an- 
geborene und  nicht  nach  der  Geburt  erlaugte .  sei ,  bemerkt 
Letzterer,  dass  er  allerdings  bedauern  müsse,  nicht  eine  g^ 
naue  Ansicht  vom  Becken  des  hier  in  Rede  stehenden  Kindes 
erlangt  zu  haben,  um  zu  erkennen,  in  wie  weit  dasselbe  an 
der  Deformation  Theil  genommen;  es  sei  ihm  nur  erlaubt  ge- 
wesen, ein  Gelenk  zu  öffnen  und  zu  untersuchen.  So  viel 
könne  er  aber  sagen,  dass  auffallende  Formfehler  des  Beckens 
nicht  dagewesen  sind,  weil  sie  sonst  nicht  unbcm^kt  geblie- 
ben wären.    Die  Frage  des  Hrn, Depaul  lasse  sich  nicht  so 
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leicht  beantworten  ;  das  Angeborensein  der  Luxation  sei  in 
der  That  mehr  eine  Vermuthuug,  als  durch  strenge  Beweise 
dargethan.  Ein  berühmter  Chirurg  in  Paris  sei  in  seinem 
Werke  Aber  Luxationen  gar  so  weit  gegangen,  das  Vorkom- 
men von  angeborenen  Verrenkungen  ganz  und  gar  zu  leug- 
nen, bloss  weil  man  zur  Zeit  der  Geburt  sie  nicht  zu  konsta- 
tiren  vermocht  habe,  und  weil  man  selbst  in  den  F&llen,  wo 
sie  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  wirklich  erkannt  worden, 
nicht  habe  beweisen  können,  dass  sie  nicht  während  des  Ge- 
borenwerdens des  Kindes  gewaltsam  erzeugt  worden.  Bei 
dem  Kinde,  dessen  Geschichte  hier  erzählt  worden^  ist  frei- 
lich auch  zur  Zeit  der  Geburt  nicht  eine  genaue  Untersuch- 
ung beider  Haftgelenke  vorgenommen  und  die  etwa  vorhan- 
dene Luxation  wirklich  festgestellt  worden,  allein  folgende 
Gründe  sprechen  entschieden  dafür,  dass  das  Uebel  angeboren 
gewesen : 

1)  Die  Luxation  betraf  beide  Hüftgelenke,  was  ganz 
gewiss  besonders  in  diesem  Lebensalter  ein  wichtiger  Um- 
stand ist. 

2)  Das  Kind  hat  gehinkt,  wie  es  nur  zu  gehen  anGng, 
und  sich  nach  Aussage  der  Eltern  dabei  wackelnd  in  die 
Hüften  geworfen. 

3)  Es  hat  kein  Unfall  stattgefunden,  weicher  die  Luxa- 
tion gewaltsam  hätte  erzeugen  können  und  ebensowenig 
haben  sich  Symptome  von  irgend  einem  entzündlichen  Ge- 
lenkleiden kundgethan. 

4)  Von  grosser  Bedeutung  ist  ganz  gewiss  das  Ver- 
halten der  Gelenkkapsel,  welche,  obwohl  sie  alle  ihre  nor- 
malen Ansatzpunkte  behalten  hat,  doch  so  weit  verlängert 
ist,  um  dem  Gelenkkopfe  das  Ausweichen  zu  gestatten. 

5)  Endlich  ist  von  grosser  Wichtigkeit  die  gleichzeitige 
Verlängerung  des  runden  Bandes. 

Mehr  Beweise  für  das  Angeborensein  der  Luxation  könne 
man  nicht  haben.  Bei  Lebenden  fehlen  freilich  viele  dieser 
Beweise,  namentKeh  diejenigen,  welche  sich  erst  aus  der 
direkten  anatomischen  Untersuchung  des  Gelenkes  ergeben, 
und  es  bleiben  allerdings  nur  Vermuthnngen  übrig.  Die 
Anamnese  darf  nicht  vernachlässigt   werden;   sie  gibt  man- 
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ohen  guten  Anfsdiiuss.  So  hat  vor  Kurzem  Hr.  BouTier 
einen  jungen  Menschen  gesehen,  von  dem  er  im  enteo  Augea« 
blicke  glaubte,  daas  derselbe  mit  einer  angeborenen  Hflfkge- 
lenkverrenkung  behaftet  sei,  aber  ein  genaues  Befrageo  der 
Eltern  gab  ihm  die  volle  Ueberzeugung ,  dass  er  ab  Kiod 
eine  Zeit  lang  ganz  gut  gelaufen  war,  und  dass  nur  in  Folg« 
einer  zufiÜIigen  sehr  starken  Zerrung  am  Beine  das  Hinken 
und  das  Oelenkübel  erzeugt  worden  war;  deshalb  raussle 
diese  Luxation  von  den  angeborenen  HaftgelenkverrenkungeQ 
ausgeschlossen  werden  und  seitdem  hat  Hr.  Boavier,  wie 
er  sagt,  das  V(Mrkommen  von  traumatischen  Hüftgelenk  Ver- 
renkungen in  froher  Kindheit  zugeben  massen,  und  er  halle 
es  demnach  fttr  wichtig,  in  vorkommenden  Ffkllen  b^  'Kin- 
dern den  Unterschied  sehr  fest  zu  halten,  weil  er  für  <fie  Be- 
handlung von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

15)  Seltener  und  glücklicher  Ausgang  einer  Invar 
gination     des     Darmes,     mitgetheilt     von     Herrn 

Prestat. 

Am  13.  September  1859  wurde  ein  schw&ehliehes  Mftd- 
shen  von  9  Jahren  aus  einer  armen  Familie  in  das  H6tei- 
Dieu  von  Pontoise  gebracht.  Es  litt  an  einer  sehr  heftigen 
Dysenterie,  die  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  nachgeben 
wollte.  Als  endlich  gegen  den  25^  Januar  dahin  eine  Bes- 
serung eintrat,  entleerte  die  E^leine  einen  Knäuel  von  etwa 
60  Spulwürmern.  Gegen  den  30.  Januar  stellten  si<di  die 
Zufälle  der  Invagination  ein  und  wurden  als  Wirkung  einer 
Peritonitis  angesehen.  Am  3.  Februar  drang  ein  sohwftniioh 
aussehender  Tumor  zum  After  hinaus  und  wurde  zorflokge- 
bracht,  aber  in  der  Nacht  drängte  das  Kind  auf  dem  Stuhle 
eine  grosse  abgestorbene  Darmmasse  hinaus  und  nachdem 
diese  abgegangen  war,  folgte  eine  auffallende  Besserung;  das 
Kind  verlangte  schon  am  nächsten  Morgen  zu  essen  imd  am 
13.  März  wurde  es  vollständig  geheilt  entlassen.  Zu  bemer- 
ken ist,  dass  es  während  des  Jahres  196^  zweimal  wegen 
Enteritis  im  Krankenhause  gewesen  ist  und  zwar  wurde 
diese  durch  die  sohlechte  und  grobe  Nahrung  ersengt,  die 
das  Kind  zu  Hause  hatte.    Die  Dysenterie  und  die  Oegeto- 
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waort  TOü  %Hilwarineni  scheint  die  veranlasBeiKle  Urtaohe 
der  lovagkiatioD  des  Darmes  gewesen  zu  sein^  von  den  er* 
sIeB  Sympiooien  derselben  bis  sur  Abstossuog  der  Dennpor- 
lion  verfingen  etwa  8  Tage.  Diese  Portion  erwies  sich  als 
das  ontere  Ende  des  Danndarmes  mit  einer  Falte  des 
Banehfelles. 

FftUe  der  Art  sind  nicht  h&nflg;  Hr.  Thompson  hat 
43  FUle  aosammengestellt,  wo  ein  Stflok  Darm  au^gestossen 
wurde;  von  diesen  endigten  19  glacklich^  and  awar  manche 
sehr  rasch. 

16)  Ueberzikhliger  Daumen. 

An  der  linken  Hand  eines  Kindes  beCanden  sich  awei 
Danmeo  von  uemlioh  gleicher  Orösse;  nnr  war  der  aberz&h- 
lige  oder  äussere  Daumen  etwas  abgeflachter  als  der  andere, 
und  beide  sassen  auf  einem  Hetakarpalknochen.  Hr.  Broca, 
der  diesen  Fall  sa  behandeln  hatte,  wollte  sich  von  dem  Zu- 
stande der  Sjnovialkapsel  des  Gtelenkes  eine  richtige  Ansicht 
▼erschaffen.  Fraher  fand  er  in  einem  gaas  gleichen  Falle 
keincQ  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  serösen  Membra* 
nen^  während  in  einem  anderen  Falle  dieser  Zusammenhang 
bestand  und  die  beiden  Synovials&eke  in  einander  ttbergingen« 
Er  hat  einmal  einen  aberaihligen  Daumen  weggenommen; 
er  fühlte  sich  daiu  veranlasst,  weil  die  Gtelenkfllbeken  beider 
Daumen  am  Hetakarpalknochen  gans  deutlich  von  einander 
geschieden  waren  und  die  Gelenkkapseln  durchaus  nicht  im 
Zusammenhange  standen.  Hiervon  hängt  offenbar  das  Ge- 
lingen der  Operation  ab  und  in  solchem  Falle  wird  die  Weg- 
nahme des  einen  Daumens  gar  kein  Bedenken  haben*  In 
dem  gegenwärtigen  Falle  aber  findet  man,  wenn  man  die 
beiden  Oelenke  an  ihrer  hinteren  Fläche  untersucht,  nur 
ffbröses  Gkwebe,  eine  Art  Zwischenknochenband,  aber  keine 
Kommunikation  swisohen  den  beiden  Synovialen.  Dieser 
Fund  berechtigt  anscheinend  ebenfalls  sur  Exstirpation ;  den- 
noch aber  seigt  sieh  ein  S^sammenhang  zwischen  den  beiden 
serüsen  Kapseln,  indem  man,  nachdem  eine  geöffnet  worden, 
durch  Hineinblasen  in  diese  Oeffnung  die  andere  Kapsel  mit 
Luft  aufidlt    Eine  hierauf  von  Hrn.  Broca   vorgenommene 


312 

genaue  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Kommttoikatiini  dmeh 
eine  sehr  enge  OefTnung  vorne  und  unten,  wo  die  beiden 
Daumen  zusammentreffen,  bewirkt  iet.  Es  findet  sich  ia  den 
Bulletins  der  anatomischen  Gesellschaft  in  Paris  vom  Jahre 
1849  ein  hübscher  Aufsatz  von  Hm.  Broca  aber  diesen  6e* 
genstand;  er  hat  dort  besonders  die  Disposition  der  Sehnen 
und  Muskeln  bei  diesen  Doppeldaumen  dureligenonimen.  — 
Hr.  Goyrand  und  Hr.  Prestat,  welche  nach  dieser 
Mittheilung  des  Hrm  Broca  das  Wort  nehmen,  glauben,  dam 
man  bei  Wegnahme  eines  überzähligen  Daumens  die  Gelahr 
der  Eröffnung  der  Gelenkkapsel  des  bleibenden  Daumens 
übertrieben  habe.  Letzterer  Autor  hat  bei  einem  Kinde  von 
8  Monaten  einen  überzähligen  Daumen  weggenommen,  des- 
sen Gelenkkapsel  mit  der  des  anderen  Daumens  zusammen- 
hing und  das  Resultat  war  doch  ein  günstiges. 

17)    Zweifelhafte   Geschwulst  am   hinteren  Theile 
des  Rumpfes  bei  einem  20  Tage  alten  Mädeben. 

Das  Kind  wurde  von  Hrn.  Giraldes  vorgestellt.  Die 
Geschwulst  war  fast  so  gross  wie  der  Körper  des  Kinde«, 
hatte  eine  längliche  Form,  war  weich,  schwappend,  durch* 
sichtig,  anscheinend  in  zwei  Lappen  getheilt  und  schien  kno* 
tige  Stränge  zu  enthalten.  Auf  ihrer  hinteren  Fläche  aak 
man  die  Afteröffnung,  die  etwas  nach  vorne  stand.  Der  un- 
tere Theil  des  Kreuzbeines,  welches  sich  nach  oben  hin  in 
die  Geschwulst  zu  verlieren  schien,  endigte  unten  nicht  spitsigi 
sondern  knollig.  Hr.  G.  glaubt,  dass  es  entweder  eine  Spina 
bifida  der  Sakralgegend  oder  ein  Tumor  mit  eingesehlossenen 
Fötusrudimenten  (Foetus  intra  Foetum)  sei.  Hr.  Larrey 
hat  vor  Kurzem  ein  20  Tage  altes  Kind  gehabt,  an  welchem 
sich  eine  fast  ganz  gleiche  Geschwulst  befunden  hatte.  Es  er- 
gab sich,  dass  es  eine  seröse  Geschwulst  war,  aber  keine 
eigentliche  Spina  bifida,  indem  eine  in  den  After  eingefobrte 
Sonde  das  Dasein  und  die  Integrität  des  Kreuzbeines,  auf 
welchem  der  Tumor  aufsass,  ziemlich  deutlich  nachwies. 

18)  Ueber  Spina  bifida  und  deren  Behandlung* 
Hr.  Debout  stattet  über  einen  Fall   von  Sp.  bifida  Be* 
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rieht  ab;  die  von  ihm  empfohlene  Behandlung  besteht  darin, 
dass  mittelst  der  Pravaz'sehen  Spritze  etwas  Flflssigkeit  ans 
dem  Backe  aafgesogen  ond  dann  mit  Jod  gemischt  wieder  ein* 
geführt  werde.  Hr.  Boinet  hält  dieses  Verfohren  fiftr  ur\ge* 
eignet,  weil  die  Flflssigkeit  gleich  gerinnt.  Er  hält  es  fttr 
uonttts,  Bweimal  so  viel  Jodkalium  als  Jod  zuzusetzen,  und 
glaubt,  dass  einige  Tropfen  einer  Tanninldsung  zu  demselben 
Ziele  fdhren.  —  Hr.  Debout  l>efflerkt  hierauf,  dass  zwar 
die  Analyse  der  RackenmarksflQssi^eit  bekannt  ist,  aber  nicht 
die  des  Hydrooephalns  und  der  8p.  bifida.  Letztere  enthalte 
nur  2  Proc  Albumin  und  gerinne  nicht  unter  dem  Einflüsse  des 
Jods  wie  die  der  gewöhnlichen  Hjdrokele,  welche  7^  Alba* 
min  enth&lt.  Der  von  ihm  angegebene  Zusatz  von  Jodkalium 
ist  durchaus  nöthig,  um  eine  vollständige  Lösung  .zu  bewir- 
ken. —  Hr.  Giraldds  findet,  dass  der  Autor,  von  dem  der 
Fall  mit^etheilt  ist,  mit  den  Bedingungen  der  8p.  bifida,  die 
er  operirte,  sich  wenig  abgegeben  hat;  die  Sp.  bifida  gehört 
zu  den  Affektionen,  die  nicht  zunehmen  und  auch  nicht  noth» 
wendig  tödtlieh  sind,  obwohl  in  anderen  Fällen  das  Gegen- 
theil  stattfindet.  Es  kommt  nämlich  darauf  an ,  wie  sich  das 
Rttckenmark  zu  dem  Tumor  verhält;  es  hat  nicht  immer  die- 
selbe Disposition  und  es  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Lage  und  das  Verhalten  des  Rflckenmarkes  genau  studirt  wer- 
den ,  bevor  man  über  Dasjenige  entscheiden  kann,  was  eigent- 
lich zu  tbun  sei. 

19)  Angeborene  Spaltung  der  rechten  Wange,  sich 
erstreckend  vom  Munde  bis  zur  Gegend  des  zwei- 
ten Backenzahnes,  eine  Art  horizontaler  Hasen- 
scharte darstellend. 
Am  8.  April  1860  wurde  ein  10  Jahre  altes  Mädchen  in 
das  Hdtel-Dien  von  Noyon  gebracht.  Die  Kleine  hatte  einen 
sehr  seltenen  Bildungsfehler,  wie  er  kaum  bis  jetzt  bekannt 
geworden  ist.  Die  linke  Hälfte  des  Mundes  ist  ganz  gut  ge* 
staltet;  rechts  aber  erstreckt  sich  die  Mundspalte  quer  dureh 
die  Wange  hindurch  bis  etwa  zum  zweiten  grossen  Backen- 
zähne und  es  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  Spaltränder  eine 
ganz  andere  Beschaffenheit  haben ,  als  die  gewöhnlichen  Lip* 
penrinder.    Sie  sind  nämlich  nidit  glatt,  etwas  erfaab^i  und 
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sbgenmdet,  wie  rechts,  sondern  sind  flach,  rmselig,  uaregel* 
nissig,  nnd  haben  besonders  in  ihrem  hinteren  Theile  kleine 
Erhabenheiten  und  flache  Vertiefimgen ,  vermiithlich  in  Folge 
der  Kontraktion  der  Muskelbfindel ,  welehe,  wie  niao  weiss, 
beim  normalen  Baue  in  der  Hasse  der  Wange  fortlaufend,  hier 
aber  durch  die  Querspalte  offenbar  getheiii  sind  und  siflb  su.« 
samraengezogen  haben.  An  der  genannten  Seite  stehen  simmi- 
liehe  Zfthne  bis  auf  die  hintersten  frei.  Beim  Trinken  und 
auch  beim  Kauen  des  Kindes  tritt  ein  Theil  der  Stoffe  aar 
Spalte  hinaus  und  ebenso  fliesst  fortwährend  Speichel  ans; 
auch  ist  das  Sprechen  undeutlich  und  die  entsprechende  Qe> 
siehtsh&lfte  adgt  fortwährend  eigenthamliche  YenBenmngen. 
Die  Kleine  sieht  schiecht  genährt  aus,  obgleich  sie  sieBilieh 
guten  Appetit  hat.  Eine  Operation  war  unerlässlieh  und  sie 
wurde  ebenso  gemacht,  wie  bei  der  Hasenscharte;  es  wur- 
den drei  Nadeln  mit  der  umwundenen  Naht  angelegt,  die  sohoa 
nach  62  Stunden  entfernt  werden  konnten.  Die  Kleine  worde 
gut  geheilt  und  es  blieb  nur  eine  unbedeutende  Narbe  suraoL 
Ueber  die  Entstehung  dieser  Spalte  ist  keine  Brklirung  yer- 
sucht  und  es  scheint  fast,  als  gehörte  diese  Missgestelt  aiekl 
SU  den  eigentlichen  Bildungshemmungen,  wosu  die 
Hasenscharte  gerechnet  werden  muss;  man  könnte  woU 
nehmen,  dass  diese  Spalte  die  Folge  einer  im  HoMerleibe 
stattgefundenen  Verwundung  ist 

20)  Spina  bifida  in  der  Sakro-Lumbargegend,   ge- 
heilt durch  Ausschneidung  des  Tumors. 

Yor  uageftbr  einem  Jahre  stellte  Br.  Huguier  der  Qe- 
Seilschaft  ein  kleines  Kind  mit  Spina  bifida  in  der  Kreusbein* 
gegend  vor  und  wollte  wissen:  erstlich,  ob  es  rathsam  sei, 
hier  einen  Eingriff  su  thun,  und  zweitens,  welches  VeifUirea 
bejahenden  Falles  eingeschlagen  werden  mflsse?  Es  spraehea 
sich  damals  sehr  verschiedene  Meinungen  aus,  welche  au  kei* 
nem  Resultate  kamen,  und  nun  beriehtet  Hr.  Oigon,  Aist 
in  AngouMme,  Aber  einen  14  Jahre  alten  Knaben,  weleher  in 
der  Lumbai^egend  eine  Sp.  bifida  hatte,  wogegen  die  Ans- 
schneidung  des  Tumors  mit  Erfolg  Torgenonunen  ist  —  Hr. 
Debout  bemerkt,  dass  die  Ezsision  nicht  besser  ist  als  je- 
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de«  andere  Verfahreo,  und  daM  sie  dieselbe  Gefahr  hat,  aelhat 
wenn  aueh  der  Tumor  in  der  Sakralgegend  aitst;  denn  die 
Gregenwari  von  Nervenelemenften  in  dem  Tumor  begründet 
diese  Gefahr  und  die  ftchte  8p.  bifida  iat  eben  niehts  weiter 
alt  eine  aeitliehe  Auabuehftung  oder  ein  Divertikel  des  Backen- 
HMrkakanalea.  Indeaaea  darf  dem  von  Hm.  Oigon  mitge- 
theilten  Falle  das  Interesse  nicht  abgeaproohen  werden;  et 
und  ähnliche  Fälle  seigen  wenigstens,  dass  die  Raekenmarks* 
häute  Verwundungen  weit  mehr  eiiragen  können,  als  man 
denkt,  und  wir  wollen  darum  in  die  Geschichte  dieses  Fallen 
etwas  näher  eingehen.  „Yor  ungeftbr  10  Jahren^S  berichtet 
Hr.  6  i  g  o  n ,  „habe  ich  ein  etwa  3  Jahre  altes  Kind  gesehcAi 
welches  am  lelaten  Rflckenwirbel  eine  bimenformige  Gkisehwulsl 
mit  breitem  Stiele  hatte,  die  etwa  so  gross  war  wie  eine 
halbe  Faust;  die  Geschwulst  fühlte  sidi  schwappend  an  wa4 
man  erkannte  gana  deutlich,  dass  sie  durch  eine  Oeffiiung 
mit  der  ROckenmarksh^Ale  lusammenhing,  indem  ihr  Inhalt 
in  dieselbe  hineittgedrängt  werden  konnte  und  dieses  Hand« 
▼er  dem  Kinde  allerlei  able  ZuftUe  machte*  Der  Knabe 
konnte  gehen,  aber  nur  mflhsam;  er  hatte  swei  Klumpfllsse, 
und  awar  in  Form  des  Vaigus,  und  die  Gelenke  dieser  bei« 
den  Fasse  schienen  sehr  locker  au  sein,  denn  sie  baumelten 
in  gewissem  Grade,  wenn  das  Kind  ging.  Sein  Allgemein- 
befinden war  gut,  seine  Intelligena  unversehrt,  wenigstena 
war  das  Kind  so  klug,  wie  alle  anderen  in  seinem  Alter.'* 
„Nach  einiger  Zeit^S  ^^  Hr.  Gigon  weiter,  „fragten  mich  die 
Eltern,  ob  nicht  etwas  gethan  werden  könne,  das  Gewächs 
wegauschaSea.  Ich  hatte  immer  von  OMinen  Lehrern  vemom« 
men  und  auch  in  allen  Bachern  gelesen,  dasa  es  besser  sei, 
alle  Operatienaversuche  gegen  G^escbwalste  dieser  Art  au 
unterlassen,  besonders  aber  reiaender  Ein|pritaungen  sich  lu 
enthalten,  welche  selbst  unter  der  vorsichtigsten  Anwendung 
eine  Meningitis  des  ROekenmarkes  lur  Folge  haben.  Ich  rieth 
also  den  BItem,  ruhig  au  warten.^ 

„Nachdem  ich  den  Knabmi  etwa  2  Jahre  aua  den  Augen 
verioren  hatte,  wurde  ich  wegen  desselben  au  ein«  Konsul- 
tation berufen.  Er  befend  sich  wieder  im  Hospitale  und  war 
jetat  14  Jahre  alt^  sehr  gewachsen  and  gana  verstand^.  Seine 
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Fttsse  waren  noch  in  demselben  Zustande,  aber  nicht  ge- 
lÄhmt.  Die  Geschwulst  unten  am  Rücken  hatte  an  Grösse 
sehr  zugenommen  und  den  Umfang  der  Faust  eines  erwach- 
senen Menschen  erreicht.  Sie  war  glatt  und  sass  an  <ler 
Wirbelsäule  mit  einer  verengerten  Basis  an,  so  dass  man 
sie,  wenn  man  diese  Basis  umsehnflrte,  anscheinend  toib 
Rttcken  isoliren  konnte.  Sie  war  fluktuirend  und  darcbsicbtig, 
wie  eine  Hjdrokele;  über  das  Dasein  einer  durchsichtigen 
Flüssigkeit  innerhalb  dieses  Gewächses  konnte  also  kein  Zwei- 
fel sein/* 

„Es  wurde  unter  uns  Aerztenviel  darüber  b^athen,  ob 
und  in  welcher  Weise  der  Tumor  wegzuschaffen  sei.  Ich  muss 
bemerken,  dass  der  Knabe  sich  erst  seit  3  Tagen  im  Hospitale 
befand,  aber  wir  waren  gleich  Alle  darin  einstimmig,  dass 
die  Injektion  abzuweisen  sei,  weil  der  Zusammenhang  des 
Tumors  mit  dem  Rockenmarkskanale  uns  unzweifelhaft  er- 
schien, dann  aber  auch,  weil  das  Gewächs  einen  zn  grossen 
Umfang  hatte,  um  von  der  Injektion  viel  Gntes  erwarten  zo 
lassen.  Unsere  Berathung  wurde  fortgesetzt  und  endlich  der 
Beschluss  gefasst,  die  Ausrottung  vorzunehmen.  Ich  Bctlug 
vor,  den  Tumor  an  der  Stelle,  wo  er  in  die  Wirbelsäule  sich 
öffnete,  theils  mittelst  der  unterbrochenen  Naht,  theils  mittelst 
der  Knei£sängelchen  (Serres-fines)  zu  isoliren.  Dieser  Vorschlag 
wurde  aber  nicht  angenommen,  sondern  die  Operation  ohne 
Weiteres  von  Hrn.  Eyriaud,  dem  ersten  Wundärzte  des  Ho- 
spitales,  vollzogen.  Das  Kind  wurde  auf  den  Bauch  gelagert  und 
ätherisirt.  Der  Stiel  wurde  mit  dem  Linearecraseur  von  Chas- 
saignac,  ich  weiss  nicht,  warum,  durchschnitten;  wahrschein- 
lich warder  Grund  die  Furcht  vor  Blutung  oder  auch  die  Absicht, 
nach  Wegnahme  der  Geschwulst  eine  unmittelbare  Verwachsung 
der  Wundränder  ohne  Mithülfe  von  Fäden  zu  erzielen.  Wie 
gesagt  also,  wurde  die  Geschwulst  an  ihrem  Stiele  kurz  ab- 
geschnitten und  es  blieb  eine  ovale  Wunde  zurück,  deren 
längster  Durchmesser  in  der  Richtung  der  Wirbelsäule  vier 
bis  fünf  Centimet.  betrug.  In  der  Mitte  dieser  Wnnde  erblickte 
man  eine  tiefgehende  Oefihung,  ans  der  eine  dorohsicbtige 
Flüssigkeit  ausfloss.  Diese  Oef&ian^  flihrte  otteAif  JD  den 
Rflckenmarkskanal ,  konnte  nicht  von  der 
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fingere  zugehalten  werden,  hatte  knochige  Rttoder,  in  denen 
pan  jedoch  keinen  vorspringenden  Dorn  filhlen  konnte«  Bei 
der  Quetschung  mittelst  des  Ecraseur  waren  die  seitlich  ste- 
henden Lamellen  der  Wirbel  witgefasst  worden  und  es  war 
von  ihnen  nichts  mehr  vorbanden.  In  dem  Grunde  der  Oeff- 
nung  konnte  man  das  von  der  Arachnoidea  umhüllte  Rücken- 
mark sehen.  Das  Aneinanderbringen  der  Wundränder  gleich 
nach  der  Operation  war  durch  die  SchlafiTheit  der  Haut  sehr 
erleiolitert,  aber  es-  mussten  drei  Mädeln  angelegt  werden,  um 
mittelst  der  umwundenen  Naht  die  Wundränder  mit  einander 
in  Berührung  zu  erhalten.^^ 

„Ich  gestehe,  dass  ich  über  den  Ausgang  der  Operation 
sehr  besorgt  war  und  besonders  von  der  in  den  Rüekenmarks- 
kanal  eingedrungenen  Äusseren  Luft  eine  tödtliche  Meningitis 
fürchtete.  Diese  aber  trat  nicht  ein,  vielmehr  war  der  weir 
tere  Verlaof  überaus  einfach;  die  Nadeln  wurden  nach  einigen 
Tagen  herausgenommen  und  die  Narbenbildung  durch  kleine 
Pflasterstreifen  unterstützt«  Diese  dauerte  bis  zur  vollen  Fe- 
stigkeit zwar  etwas  lange,  aber  es  ging  doch  Alles  gut,  und 
nachdem  man  das  Kind  »och  eine  längere  Zeit  im  Hospitale 
behalten  hatte,  um  es  zu  beobachten,  enüiess  man  es  als  voll- 
kommen geheilt.  Seitdem  sind  2  Jahre  verflossen  und  es  ist 
von  keinen  üblen  Zufällen,  die  das  Kind  betroffen  hätten^ 
uns  irgend  eine  Kunde  zugekommen.'^ 

,.Der  Tumor  seibat  war  angefüllt  von  einer  klaren  Flüs- 
sigkeit und  aus  der  äusseren  Haut,  einer  dünnen  Bindege- 
websschicht  und  einer  inneren  fibrösen  Membran  gebildet, 
welche  letztere  ich  für  eine  Fortsetzung  der  .Dura  mater  des 
Rückenmarkes  angesehen  hatte/' 

Aus  dieser  Mittheilung  über  die  Beschafienheit  des  Tu- 
mors geht  hervor,  dass  es  Spina  bifida  gewesen,  aber  ob  in 
Inneren  des  Gewächses  auch  festere  Massen  sich  gelagert 
hatten  oder  verschiedene  kleine  Kysten  vorhanden  waren,  ist 
nieht  angegeben.  Wäre  das  der  Fall,  so  wäre  das  Gewächs 
nicht  als  ein£BMdie  8p«  bifida  anzusehen,  sondern  ab  solche, 
komplizirt  mit  einer  anderartigen  Formation,  namentlich  mit 
einem  Rudimente  von  Foetus  intra  foetnm.  Wie  dem  auch 
sei^  #0b  iai  die  Öeeohiehte  interessant;  sie  beweist  jedenfalls, 
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dft88  Spina  bifida  dareh  Operation  und  frische  Verefoigimg 
der  Wundr&nder  gebeilt  werden  kann,  freilich  8p.  bifida  am 
Kreuzbeine,  wilhrend  höher  hinaaf  an  der  Wirbelsftule  «oMie 
Heiinng  wohl  niemals  zu  erwarten  steht,  denn  am  KreuabeiBe 
kommt  das  Rackenmark  nach  der  Eröffnung  des  Kanales  mit 
der  äusseren  Luft  viel  weniger  (?)  in  Kontakt,  ab  es  weiter 
oben  der  Fall  wäre. 

21)  Krebsige  Oeschwulst   von  bedeutender  Grösse 
im  rechten  Eierstocke  eines  11  Jahre  alten 

Mädchens^ 

Ein  kleines  mageres,  schwächliches  Mädchen,  daa  jedoch 
nie  eigentlich  krank  gewesen,    war  der  Masturbation   so  hin- 
gegeben,  dass  alle  Mittel,   es  von    dieser  tlblen  Oewoimheit 
abzubringen,   vergeblich   waren.    Als  die  Kleine  9  Jahre  alt 
war,   verlor  sie   zum  ersten  Male  Blut   aus   der  Tolva.     Em 
Arzt,  der  deshalb  konsultirt  wurde,  entdeckte  in  der  rechten 
Darmbeingrube  eine  kleine  Geschwulst.    Oetban  wurde  aber 
nichts  dagegen   und  die  Kleine  lebte   wie  gewöhnlieh ,    ohne 
ttber   irgend    etwas   zu    klagen.    Im  Verlaufe   der    nteiisten 
18  Monate  stellte  sich  der  Blutabfluss  noch  drei  Mal  ein,  war 
aber  nicht   reichlich.    Oegen    die  Mitte   des  Monates  August 
fing   die  Oeschwulst,   angeblich  nach  einem  Falle,    dea  das 
Kind  gethan   haben  soll ,   rasch    an   zu  wachsen ,    blieb  aber 
schmerzlos.    Im  September    war  der  Bauch   nach  den  TOIg^ 
nommenen  Untersuchungen    indessen  noch   nicht  yM  grösser 
als  vorher  und    die  Zuufdime  begann  erst  von  da  an,    nacfa- 
dem  kurz  vorher  noch  der  letzte  Blutabfluss,  deretwa  ISTisge 
dauerte,  stattgefunden  hatte.  Mit  der  Zunahme  der  Oeiehwulst 
veränderte  sich   auch  das  bis  dahin   ganz   gute  Allgemeinbe- 
finden;  die  Kräfte    nahmen   immer  mehr  ab   und    das  Kind 
wurde  immer  magerer,   obwohl  es  ganz  guten  Appetit  hatte; 
die  Darmausleerungen  waren  jedoch  normal,   und   nur  dann 
und   wann    hatte  sich   etwas  Erbrechen    eingestellt.    Im  No- 
vember kam  die  Kleine  in  das  8t  Eugenien-Hospital ,  in  die 
Abtheilung  des  Hm.  Berthe z. 

Die  Notizen,   die   nun    aufgenommen  wurden,  ergaben, 
dass  die  Kleine  eine  Höhe  von  147  Centimet.  hatte  und  dass 
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■te,  obwohl  eni  11  Jahre  alt,  auMah  wia  ein  IfilMien  tos 
16^18  Jahren.  Sie  sah  sehr  blass  ans,  hatte  einen  schmadH 
tenden  Blidc  und  tief  eingesunkene  Aagen  und  war  Oberaaa 
mager.  Die  Beine  waren  auflallend  dann,  dagegen  der  Bauoh 
sehr  stark  hervorgetrieben  mid  hOekerig,  von  vielen  Haut- 
venen  durehaogen,  die  netxformig  sich  verbreitete»  und  dann 
aa  einem  einzigen  Stamme  ausammentraten ,  welcher  an  jeder 
Seite  auNirarts  bis  unter  das  SchlOsselbein  trat  Auffallend 
war  die  starke  Bntwiekehmg  der  Schaam ,  welehe  reiohlieb 
mü  Haaren  besettt  war,  w&hrend  die  Bmste  fcst  vollkommen 
verschwunden  waren.  Die  Bauehgesdiwulst  leigte  sich  beim 
ersten  AnMieke  rechts  weit  st&rker  als  links,  hatte  eine  etwas 
ovale  Form  und  filhlte  sieh  theüs  höckerig,  Iheils  schwappend 
an;  diese  Schwappung  war  besonders  oben  deutlich,  und  über 
dieser  FtOssigkeit  ergab  das  Anklopfen  einen  Trommeltoui 
so  dass  also  dort  Luft  vorhanden  war.  Man  konnte  durch 
genaue  Untersuchung  nach  so  ziemlich  von  der  Lage  der  Le- 
ber und  der  D&rme  sich  flberaeugeu.  Der  in  die  Scheide  ein* 
gedrungene  Finger  fihlte  den  Uterus  ziemlich  stark  entwiekdti 
etwas  abwftrts  nach  links  gedr&ngt  und  rechts  dicht  an  ihm 
eine  elastische  Masse,  mit  der  er  ausammenzuh&agen  schien. 
Im  Uebrigen  war  die  Kranke  nicht  leidend;  sie  hatte,  wie 
gesagt,  ganz  gute  Esslust,  athmete  leicht,  und  nur  der  Pnls 
war  klein  und  h&nflg. 

Aus  dem  Alter  der  Kranken,  aus  der  fühlbaren  Beschaf- 
fenheit und  dem  Umfange  der  Qeschwulst,  so  wie  ans  der 
Art  ihrer  Entwickelung  und  ihrer  Lage  schloss  Hr.  Barth  ea, 
dass  sie  krebsiger  Natur  sei,  obwohl  die  als  eigenthamUeh 
angesehene  erdfahle  Qesichtsfarbe  fehlte  und  auch  das  Alter 
gegen  diese  Annahme  sprach.  Hr.  Barthez  aber  statate  steh 
in  seiner  Diagnose  vorzugsweise  auf  die  schnelle  Cb'Ossenzn* 
nähme  der  Masse,  und  es  konnte  nur  noch  gefragt  werden, 
ob  diese  krebsige  Masse  mit  den  Nieren,  mit  dem  Uterus, 
oder  mit  dem  Eierstocke  zusammenhinge.  W&hrend  der  drei 
Wochen,  welche  die  Kranke  im  Hospitale  war,  zeigte  sich 
wenig  Yer&nderung  in  ihrem  Zustande;  der  Durchfall  hörte 
zwar  bald  auf,  aber  dieKrftfte  verloren  sich  immer  mehr  und 
es  trat  endlich  «Brjsipelas  auf,  welches  den  Tod  brachte.  Es 
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ergab  sich  bei  der  Untersuchung,  dass  es  eine  krebaige  Masse 
war,  welche  verschiedene  hohle  Kosten  darbot,  besonders  an 
der  Oberfläche,  die  durch  ein  fibrös-zelliges  Oewebe  von 
einander  geschieden  waren.  Diese  Eyslen  enthielten  zum 
Theile  klare  Flüssigkeit,  zum  Theile  ein  gelbliches  oder  röth- 
liohes  Serum.  Au  dem  hinteren  Theile  der  Masse  waren  die 
Eysten  grösser,  aber  sparsamer,  und  zwischen  ihnen  lag  ein 
gelbliches  faseriges  Gewebe,  welches  sich  leicht  zerreissen 
liess.  An  verschiedenen  Stellen  erschien  die  Masse  ganz  wie 
sogenannter  MeduUarkrebs,  und  es  fand  sich  femer,  dass  der 
Tumor  vom  rechten  Eierstocke  ausging,  von  dem  keine  Spur 
vorhanden  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies 
auch  die  krebsige  Natur  dieser  Masse. 

22)  Luxation    des   Ellbogens     mit    Loslösung    der 
unteren  Epiphysen  des  Humerus. 

Ein  8  Jahre  alter ,  ganz  gesunder  Knabe  wollte  eine 
Hecke  überspringen,  fiel  dabei  und  verletzte  sich  den  Ell- 
bogen. Hr.  Beaupoil,  der  gerufen  wurde,  erkannte  eine 
Verrenkung  der  Ulna  mit  Loslösung  der  unteren  Epiphjrsen 
des  Humerus.  Die  Reduktion  war  leicht  und  die  Behandlang 
machte  keine  grosse  Schwierigkeit.  Von  Wichtigkeit  ist  nur 
die  Stellung,  in  welche  man  den  Arm  während  der  Kur  zu 
bringen  und  zu  erhalten  hat,  damit,  wenn  etwa  Ankylose 
eintritt,  die  hier  sehr  oft  nicht  verhütet  werden  kann,  der 
Arm  eine  Stellung  habe,  die  bequem  und  brauchbar  sei.  Die 
Mitlheilung  dieses  Falles  en-egt  weiter  kein  Interesse,  als  dass 
sich  daran  eine  Diskussion  knüpfte,  woraus  si<^  auch  weiter 
nichts  ergab,  als  der  Satz,  dass  bei  Kindern  Gelenke,  die  eine 
Verletzung  erlitten  haben ,  viel  später  ihre  Beweglichkeit  wie- 
der erlangen,  als  bei  Erwachsenen,  falls  nämlich  keine  An- 
kylose sich  eingestellt  hat 
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•  I 

lieber  den  Kehlkopfkrampf  der  Kinder*    Von  Prof. 
Dr,   Hau n er,    Direktor    des  Kinderhospitales   in 

München. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  habe  ich  über  den  Kehlkopf- 
krampf der  Kinder  in  der  „deutschen  Klinik'^  und  in  diesem 
Journale  einige  Notizen  niedergelegt,  und  vorzüglich  der  The- 
rapie, die  uns  gegen  dieses  sehr  oft  gefährliche  Leiden 
die  Erfahrung  an  die  Hand  gegeben  hatte,  Rechnung  getra- 
gen. — 

Seit  dieser  Zeit  ist  unendlich  viel  über  den  Laryngospas- 
mus  geschrieben  worden ;  —  man  hat  auf  diese  und  jene  Weise 
den  Charakter  der  Krankheit  aufzuhellen  versucht,  und  je  nach 
der  Aufifassung  derselben  wurdet  die  verschiedensten  Heilmittel 
angepriesen,  die  sich  aber  in  den  meisten  Fällen  später  nicht 
bewährten. 

Von  allen  den  Abhandlungen  über  den  Larjngismus  der 
Kinder  hat  aber  das  Buch  von  Friedleben  „die  Physiologie 
der  Thymus  in  Gesundheit  und  Krankheit'^  zur  Erläuterung 
dieses  Leidens  am  meisten  beigetragen,  und  in  der  That  exi- 
stirt  nichts  Schöneres  und  Gediegeneres  als  diese  Schrifl,  wor- 
in der  Verfasser  in  einer  äusserst  mühsamen  Arbeit  die  Pa- 
thologie des  Laryngospasmus,  so  weit  es  bei  dem  gegenwärti- 
gen Stande  unserer  Wissenschaft  nur  immer  möglich  wurde, 
darstellt,  und  durch  reiche  klinische  Erfahrungen  bewahr- 
heitet. — 

XU.    1S63.  21 
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In  der  Anlage  dieses  Buches  lag  es  wohl  niehl,  diM 
Friedleben,  der,  wie  wir  wissen,  auch  ein  gl(Leklicher 
Therapeut  bei  Kinderkrankheiten  ist,  der  Heilmittd  gedaekte, 
die  sich  im  Kehlkopfkrampfe  der  Kinder  bislang  als  die  vor- 
zflglichsten  bewiesen,  und  wir  haiieo  as  dthet ,  gestfltst  auf 
jahrelange  Erfahrung,  unternommen ,  aus  den  Tagebachen 
unseres  Hospitales  eine  Reihe  von  laryngospastiaekeD  Krank- 
heitsfäUen  hier  mitzntheilen ,  und  dabei  wamenflioh  anseicr 
Therapie  zu  gedenken.  — 

Wir  wollen  nur  Zahlen  sprechen  lassen,  und  bei  einer 
statistischen  Zusammenstellung  von  167  Kindern»  die  amLaiyn- 
gismua  litten,  glauben  wir  durch  gewissenhafte  und  getreoe 
Yerwendang  des  Materiales,  und  bei  einigem  Anapmcke  auf  ein« 
gewisse  Fertigkeit  in  den  Diagnosen,  die  durch  jahreisngt 
Uebung  gesichert  ist,  einigen  Nutaen  für  die  Praxis  lu  ver 
schaffen.  — 
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Aus  dieser  ZusammenBlellung  von  161  KinderD,  die 
LarjDgospRSinus  lilleo,  geht  deutlich  hervor,  dass  der  Kefal- 
kopfkrampf  in  der  Regel  Kinder  im  erslen  Lebensjahre  heim- 
sucht,  und  darunter  am  häufigsten  in  der  Dentitionsperiode 
stehende,  denn  von  den  IGL  Kindern  waren  51  noch  Dielii 
'/,  Jahr  alt,  und  unter  diesen  2,  die  nur  2  Tage  und  6,  die 
14 — 20  Tage  erreicht  hatten;  wogegen  91  aber  ^'^  Jahr  mit 
waren;  nur  20  hatten  das  erste  Lebensjahr  schon  aber- 
schritten, darunter  1  mit  2  und  mit  3,  —  1  sogar  mit  5  Jah- 
ren. — 

Das  Oeschlecht  scheint  keinen  besonderen  Einflass  auf 
die  Entstehung  des  Laryngismus  auszuüben;  von  den  161 
Kindern  waren  nämlich  92  männlichen  und  69  weiblichei 
Geschlechtes,  — wir  glauben  nicht,  dass  ein  Plus  von  21  Kna- 
ben uns  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  männliche  Ge- 
schlecht vorzugsweise  vom  Kehlkopfkrampfe  befallen  wfirde. 

Dass  vorzüglich  künstlich  aufgefütterte  und  schwächliehe 
Kinder  von  diesem  Leiden  heimgesucht  werden,  beweist 
unsere  statistische  Zusammenstellung  sattsam.  Hier  zu  Lande 
ist  die  Ernährung  der  Kinder  an  eigener  Brust  eine  AusnaiuBe^ 
und  die  Regel  die  AufTütterung  derselben  mit  den  verschiedea- 
sten  und  oftmals  selbst  schädlichsten  Nahrungsmitteln«  8o 
waren  auch  von  den  161  Kindern  133,  die  künstlich,  und  nar 
28)  die  theilweise  an  der  Brust  der  Mütter  erzogen  worden ;  — 
102  waren  von  schwächlichem  Körperbaue,  und  nur  59  ge- 
hörten den  besser  organisirten  Kindern  an.  — 

Unsere .  Tabelle  beweist  ferner ,  dass  die  Jahreszeiten 
(Witterungsverhältnisse)  einen  entachiedenen Einfluss  aaf  Her- 
vorrufung des  Laryngismus  ausüben.  In  den  feuchten  und 
kalten  Monaten ,  die  natürlicher  Weise  auf  schwache  und 
kränkliche  Kinder  nachtheilig  einwirken,  wird  der  Kehlkopf- 
krampf am  häufigsten  beobachtet;  so  fallen  von  unseren  161 
Larjngospasmen  20  auf  Januar,  —  19  auf  Februar,  —  28 
auf  März,  —  26  auf  April, —  14  auf  Mai,  —  6  auf  Juni,  —  7 
auf  Juli,  —  5  auf  August,  —  4  auf  September,  : —  3  auf 
Oktober,  —  9  auf  November  und  10  auf  Dezember.  — 

Durch  unsere  Tabelle  wird  auch  dargethan,  dass  grOsstea- 
theils  schon  kränkliche  Kinder  vom  Larjngospasmus  befallen 
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werden.  —  Unter  den  161,  die  wir  auffilhrten,  befenden  sieh 
nnr  33,  die  zeitber  gesund  waren,  50  hatten  sohon  vorher  an 
verschiedenen  Krankheiten,  darunter  die  meisten  an  Katarrhen 
der  Luftwege,  des  Magens  und  der  Oedi^rme,  78  aber  ao 
Rhaohitis  gelitten.  — 

Leder  er  hat  die  H&uflgkeit  des  Laryngismus  bei  Kin- 
dern, die  an  Rhaehitis  erkrankt  sind,  in  seinen  Beobaehtungen 
aber  den  Stiromritzenkrampf  schon  im  Jahre  1852  in  diesem 
Journale  konstatirt,  and  angeführt,  dass  besonders  Kinder  mit 
Kraniotabes  (92  unter  96)  ttberaus  häufig  vom  Laryogospas* 
mus  ergriffen  werden. 

Lederer  kommt  sodann  in  seinen  Beobaehtungen  au 
folgendem  Schlüsse: 

„Das  h&uflgste  disponirende  Moment  dieses  Krampfes 
liegt  in  der  Kraniotabes.  Wenn  aber  der  Nerveneretbismus 
rhaehitischer  Kinder  ohnehin  so  auffallend  ist,  dass  selbst  die 
Hautnerven  gegen  den  geringsten  Druck  reagiren  und  die 
Kleinen  oft  beim  blossen  Angreifen  den  heftigsten  Schmerz 
äussern,  so  sind  die  nächsten  Ursachen  in  Allem  zu  sudien, 
was  durch  Depotenzirung  des  Blut-  und  Nervenlebens  den 
kindlichen  Organismus  noch  reizbarer  macht,  daher  in  lange 
dauernden  Krankheiten,  im  anomalen  Dentitionsakte,  in  rauher 
Winter-  und  Frühlingsluft ,  und  wenn  ich  diese  Krankheit 
auch  gerade  nicht  als  Epidemie  oder  Endemie  bezeichnen 
kann,  so  scheint  sie  doch  an  Jahreszeit  und  Witterungsver- 
hältnisse gebunden.^^ 

Friedleben,  der  die  Kraniotabes  für  einen  physiolo- 
gischen Vorgang  hält,  eine  Ansicht,  die  wir  jedoch  mit  dem 
sonst  so  exakten  Forscher  nicht  theilen  können,  weil  unsere 
Untersuchung  aller  solcher  Kinder  jedesmal  noch  einen 
weiteren  rhachitischen  Fehler  am  Skelette  nachwies,  und  die 
wir  also  nothwendiger  Weise  für  einen  pathologischen  Pro- 
zes  halten  müssen,  —  Friedleben  erwähnt  in  seinem  Buche 
über  die  Thymusdrüse  davon  nichts,  woraus  hervorginge,  dass 
rhaohitische  Kinder  eine  besondere  Anlage  zum  Laryngo- 
Spasmus  besitzen.  Dieser  Autor  aber,  —  nachdem  er  in  Be- 
zug auf  den  primären  Laryngismus  zu  dem  Ausspruche  ge- 
kommen ist,  dass  derselbe  durch  eine  lähmende  Einwirkung 
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aof  die  gesammtea  CeotraUheile  des  Nervealebens ,  sohin  be* 
sonders  auf  das  verlängerte  Mark  hervorgerufen  werde,  —  be- 
merkt, dass  die  letzte  Ursache,  diese  elgeniliche  uns  bis  jelsi 
noch  unbekannte  Veränderung  der  feinsten  Nerventheilehen 
und  der  sie  erfüllenden  Fluida  selbst  wieder  in  Schädliohkeiteo 
wurzeln,  welche  die  Nervencentren  direkt  treffen  können,  und 
dass  dahin  abnorme  Ernährung  gehöre,  die  durch  ungleioh 
vertheilte  Blutströme  in  einer  gewissen  WachsUiumspericMle, 
durch  Verschlechterung  und  Veränderung  des  Blutes  und 
durch  andere  Ursachen  bedingt  sei,  —  was  aber  nach  unae- 
rer  Auffassung  der  Kraniotabes  und  des  Rhachitismus  gerade 
bei  solchen  Kindern  im  hohen  Grade  der  Fall  ist,  so  dass  also 
djskrasische  (rhachitische,  skrophulöse )  Kinder  eine  beson- 
dere Disposition  für  den  Kehlkopfkrampf  besitzen.  — 

Ich  will  mich  in  keine  weitläufigen  und  OberfiflSBigen 
Erörterungen  über  diese  Krankheit  ergehen,  und  am  Schlüsse 
meiner  Arbeit  einige  Sätze  aufstellen,  zu  denen  mich  die  £2r^ 
fahrungen  über  den  Larjngismus  und  das  Studium  desselbeo 
geführt  haben.  — 

1)  Der  Laryngospasmus   ist  eine  dem  Kindesalter  eigen- 

thümlich  zustehende  Krankheit. 

2)  Kinder,  vorzüglich  in  der  ersten  Eotwickelungsperiode 

(Dentitionsperiode)  werden  besonders  von  diesem  Leiden  heim^ 
gesucht. 

3)  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  diese  Krankheit 
bei  Säuglingen,  noch  seltener  bei  Kindern  nach  der  Denti- 
tionsperiode. 

4)  Gewöhnlich  sind  es  fehlerhaft  ernährte,  mit  abnormer 
Blutmischung  versehene  Kinder,  die  vom  Kehlkopfkrampf  be- 
fallen werden^  —  vollständig  Gesunde  werden  fast  nie  von 
diesem  Leiden  heimgesucht. 

5)  Nach  unserer  Erfahrung  sind  es  namentlich  rhachiti- 
sche Kinder,  die  überaus  häufig  vom  laryngospasmus  ergrif- 
fen werden. 

\  6)  Sohin  dürfte  die  fehlerhafte  Blutbeschaffenbeit  (Kno- 
chenerkrankung durch  Mangel  an  Kalksalzen),  wie  sie  in  er- 
ster Instanz  beim  Rhachitismus  stattfindet,  die  laryago-spasti- 
schen  Anfälle  wachrufen. 
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7)  Wed€r  die  Phjwiologte^  noch  dte  pftthologtsche  Ana- 
tomie kennzeichnet  uns  auf  bestimmte  Weise,  worin  das 
Wesen  des  Laryngospasmus  beruhe. 

8)  Aus  der  Art  der  AnfUle  aber  scheint  erwieaen  tu 
sein,  dass  Tom  Gehirne  und  der  Medulla  oblongata  aus  der 
Laryngospasmus  hervorgerufen  werde. 

9)  Dies  ist  der  wahre  Larjngismus,  den  man  daher, 
weil  konstante  Fehler  im  Gehirne  nieht  angelroffen  werden, 
als  Neurose  beseichnen  kann. 

10)  Sekundäre  komplizirte  larjngospasUsehe  Formen  wer- 
den durch  die  yerschiedensten  Krankheiten  eraeugt;  dahin 
gehören  vor  Allem  die  Reflexe  auf  das  Gehirn  bei  Störungen 
der  Bahnen  des  Vagus  und  Sympathicus,  sodann  Krankheiten 
des  Larynx,  der  Bronchien  und  der  Lungen. 

11)  Im  Beginne  der  Krankheit  die  Formen  des  Laryngo- 
spasmus zu  unterscheiden,  ist  sehr  schwierig,  und  erfisrdert 
grosse  diagnostische  Uebung. 

12)  Fried  leben  hat  auf  das  Bestimmteste  dargethan, 
dass  die  Thymus  keinen  Antheil  bei  der  Erzeugung  des  La- 
ryngospasmus hat. 

13)  Unsere  pathologisch- anatomischen  Untersuchungen 
dieses  Organes  haben  uns  ssttsain  von  der  Wahrheit  dieser 
Angaben  Friedleben's  aberzeugt. 

14)  In  welchem  Zusammenhange  die  Kraniotabes  mit 
den  Laryngospasmus  au  bringen  ist,  scheint  schwierig,  zu  be- 
stimmen. 

15)  Die  Ansicht  von  Blsässer,  dass  derselbe  durch 
Druck  auf  das  weiche  Hinterhaupt  hervorgerufen  werde,  ist 
durch  nichts  erwiesen. 

16)  Nach  unserer  Ansieht  muss  der  Kraniotabes  zur  Br- 
zengung  des  Laryngismus  der  nämliche  Antheil  zugeschrieben 
werden,  wie  dem  Rhaehitismus. 

17)  Atmosphärische  Verhältnisse  geben  —  erfahningsge- 
mäss  —  eine  besondere,  disponirende  Ursache  zur  Hervor- 
mfang  des  Kehlkopfkrampfes  ab. 

18)  Der  Laryngospasmus  hat  sohin  mit  dem  Rhaehitis- 
mus auch  klimatische  Verhältnisse  gemein;  -^  beide  gedeilien 
—   so    lehrt    die   Erfahrung   —   in    kalten   und    aasakaltcn 
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Gegenden ,     und    bei    aolehen    WitletungSYerhiUtiiissen    be- 
sonders. 

19)  Das  Oeschlecht  übt  auf  den  Kehlkopfkrampf  keioen 
Einfluss  aus. 

20)  Der  MoBohus  ist  in  den  bei  weitem  nseiaten  FMleo 
von  Larjngospasmeii  ein  sicheres  HeilaüUeL 

21  j  DieTinctura  oiosehata  cttm  Aoibra  täglieb  2^3  mal 
«I  5  Tropfen  auf  V2  Kaffeelöffel  voU  Wasser  gegeben,  ver- 
mindert in  kurzer  Zeit  die  Anfalle,  wd  bringt  sie  bald  gans 
aum  Vorsohwinden. 

22)  Laryngospasmus  mit  Kbacbitismiis  verbanden  kalt 
der  Moschus  und  der  Leberthran  neben  einander  gegeben» 

^23)  Sekundäre  und  kompiizirte  laryngoapastisebe  For- 
men erfordern  je  nach  dem  speaiellen  Falle  neben  der  Tiactui» 
moschata  cum  Ambra  noch  eine  weitere ,  genau  modifizirte 
Behandlung, 


Ueber  die  mit  dem  Krup  verbundenen  Veränderun- 
gen im  Luflröhrengezweige  und  in  den  Langen 
und  besonders  über  die  pseudo-membranöse  Bron- 
chitis und  Bronchio-Pueumonie,  von  Dr.  Michel 
Peter,  Chef  der  Klinik  im  Hötel-Dieu  zu  Paris. 

(Fortsetzung.    S.  dieses  Journal,  Sept.  u.  Okt.  1863  S.  226—253) 

2 )  Entwickelt  sich  die  dipfatherisobe  Bronobitis  naeh  der 
Tracheotomie  immer  weiter  und  weiter,  so  folgt  anf  die  Ter- 
h&ltniesmftssige  Besserung,  welche  gleich  nach  der  OperatioD 
eingetreten,  nach  Verlauf  einiger  Stunden  oder  auch  wohl 
einiger  Tage  ein  zunehmendes  Kranksein,  Aufregung  und  wirk- 
liche Pektoraldjspnoe.  Man  hört  dann  in  der  Brust  ein  aU* 
gemein  verbreitetes  bronchitisches  Rasseln  nnd  hier  und  ds 
ein  pustendes  Geräusch  (soufBe).  Anstatt  des  sobleuni^ 
und  katarrbalisohen  Auswurfes  wird  eine  seröse  oder  grsu- 
liebe,  bisweilen  stinkende  Materie  ausgeworfen  oder  tritt  vßx 
Kanüle  heraus. 
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Neunter  Fall  ESin  Hftdohen,  4  Jahre  alt,  kommt  am 
22.  Januar  18&9  mit  diphtherischer  Angina  und  Krup  in  die 
Abtheilung  dea  Hm.  Gillette. 

Die  Krankheit  besteht  seit  etwa  3  Tagen  und  die  eigent- 
lichen Krupsymptome  haben  sich  erst  am  Abende  des  21.  ein- 
gestellt. Die  Nacht  war  in  grosser  Angst  und  Unruhe  ver- 
gangen und  die  Athmunganoth  im  Wachsen. 

Bei  der  Aufnahme  findet  man  einen  grauen,  nicht  dicken 
Hautbelag  auf  der  linken  Mandel  und  auch  etwas  auf  der 
rechten.  Keine  Anschwellung  der  DrQsen,  kein  Schnupfen. 
Stimme  erloschen,  Husten  nicht  häufig.  Puls  136,  Zahl  der 
AthemsOge  24,  Respiration  äusserst  mühsam.  Man  sieht  deut- 
lich, wie  nach  jeder  Einalhmung  eine  Ruhepause  eintrilt  und 
dann  erst  die  Ausathmung  ftUgt,  so  dass  der  Rhythmus  völlig 
umgekehrt  ist;  auch  wird  der  unlere  Theil  des  Brustbeiaes 
dabei  nach  Ionen  gesogen.  Wangen  bläulich -roth,  Schlaf- 
sucht, Versunkenheit ,  fortwährende  Rückenlage,  aber  keine 
Anästhesie. 

Die  Tracheotomie  wird  sofort  vorgenonunen  und  ohne 
alle  Schwierigkeit  ausgeführt.  Darauf  folgt  eine  merkliche 
Erleichterung.  Das  Antlitz  der  Kleinen  bekommt  den  Aus- 
druck der  Ruhe,  der  Puls  OAli  bis  auf  128,  die  Zahl  der 
Athemaflge  hebt  sich  bis  auf  28,  die  Respiration  ist  weniger 
kämpfend  und  das  Kind  wird  etwas  warm. 

Am  folgenden  Tage,  den  23.  Januar:  Die  Nacht  ist 
gaaa  gut  gewesen.  Puls  noch  128;  Athmung  36,  leicht  vor 
sieh  gehend,  Husten  sparsam,  Auswurf  fast  gar  nicht  vor- 
handen.   Das  Atbmungsgerättsoh  flberall  hörbar. 

Am  24.  Januar,  also  am  zweiten  Tage  nach  der  Opera- 
tion: Etwas  eiterig  gewordener  Auswurf;  Hals  geschwollen; 
erythematös;  stärkeres  Fieber;  Erbrechen. 

Am  25.:  Scharlachausschlag,  Fieber  sehr  heftig.  Der 
Athem  durch  dieKanOle  stinkend;  kein  Auswurf.  Respira- 
tion hört  sieh  trocken  an. 

Am  26«:  Der  Ausschlag  erbleicht  etwas,  aber  um  die 
Wuade  am  Habe  herum  zeigt  sich  etwas  eryaipelatöae  Röthe 
und  die  Wunde  selbst  eracheint  etwas  geschwürig  und  fast 
wie    mit  Hofpitalbrand  befallen.    Puls  128;    Husten  häufig, 
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Beklemmung;  bronchitisehes  subkrepitirendes  Rasaeln  allge- 
mein, und  dabei  an  der  Baeis  der  Lungen  ein  leichtes  Puaten 
vernehmbar. 

Am  27.:  Die  Kranke  erscherot  unter  zunehmender  As- 
phyxie dem  Tode  verfallen;  Puls  136;  Respiration  46,  hoch- 
gehend, aber  nicht  im  umgekehrten  Rhythmns;  Antlite  blfta- 
lieh,  Nägel  ebenfalls;  keine  Anästhesie;  das  Kind  lieg;!  fort- 
während auf  dem  Hflcken.  Die  Auskultation  ergibt  dasselbe 
Resultat. 

Am  28.)  sieben  Tage  nach  der  Operation  erfolgt  der 
Tod  unter  den  Erscheinungen  der  langsamen  Asphyxie,  ohne 
dass  die  Kleine  jemals  falsche  Membranen  ausgeworfen  hatte. 

Leichenbeschau.  Kehlkopf  und  Luftröhre  innerlidi 
mit  einer  breiigen  Materie,  welche  nichts  Anderes  ist,  als  die 
vergangene  falsche  Membran,  aberzogen.  Das  Bronchialge- 
zweige  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  zum  Theil  bis  in 
die  letzten  Enden  hinein  mit  diphtherischem  Exsudate  geflült, 
welches  oben  zergangen,  weiter  nach  unten  aber  mehr  zu- 
sammenhängend ist,  jedoch  nur  stellenweise  hier  ein  dünnes 
Häutchen  bildet.  Die  unterliegende  Schleimhaut  hat  eine 
bläulich-rothe  Farbe  und  das  Lungenparenchym  ist  entzflndet. 

Die  oberen  Lungenlappen  fast  ganz  und  gar  von  Yesiku- 
laremphysem  eingenommen;  Bronchio-Pneumonie  in  der  grös- 
seren Hälfte  des  Parenchyms,  welches  hart  und  zerreiblich, 
aber  sohwimmfähig  ist. 

Dieser  Fall  hat  sowohl  die  Zeichen  der  Bronchio-Pneu- 
monie als  die  der  Bronchitis  dargeboten,  allein  nichts  ver- 
rieth  den  diphtherischen  Charakter  der  letzteren,  da  das  Kind 
keine  falschen  Membranen  ausgeworfen  hatte  und  das  während 
des  Lebens  vernehmbare  Schleimrasseln  machte  das  last  gänz- 
liche Fehlen  des  Auswurfes  noch  auffallender. 

Zehnter  Fall.  Ein  2^/2  Jahre  alter  Knabe  wird  am 
27.  Febr.  1859  in  die  Abtheilung  des  Hrn.  Bouvier  ge- 
bracht. Er  ist  erst  seit  einem  Monate  in  Paris,  hat  seit  4  Ta- 
gen gekränkelt  und  gehustet  und  erst  am  letzten  Abende  be- 
kam er  eine  rauhe  Stimme  und  Beschwerde  beim  Atbmen. 

Zur  Zeit  der  Aufnahme  am   27.:    Deulliehe  Dyspnoe; 


das  Owoht  blaai,  die  läppen  blftulieh;  die  AthmuiigMM^ 
oiaiiiit  mit  auaserordeoUieher  Sohnelligkeit  astt,  ao  desa  naoh 
IV«  Stunde  dea  Kind  der  Erstickung  nebe  iai  und  man  aieb 
genöUiigt  aieht,  die  Luftröhre  au  öflben. 

Dieae  Operation  hatte  aofbrt  .grosse  Brleiehterung  aur 
Folge  und  diese  wiüirte  etwa  12  Stunden.  Dann  aber  (Utt 
die  Kanüle  sieh  mit  SohieiAi  an  und  muss  sehneli  erneueel 
werden.  Das  Kind  wird  scbw&eher  und  am  28.  Februar^ 
24  Stunden  nach  der  Operation,  ist  der  Puls  170  und  die 
Bespiration  öOi  hoch  und  mit  weit  hörbarem  Trachealgntgeln. 

Bei  der  Auskultation  yernimmi  man  Sehleimrasseln  an 
yersehiedenen  Stellen  der  Brust  und  ein  geringes  Pusten  hin- 
ten an  der  Basis  der  rechten  Lunge.  Das  Kind  wirft  etwas 
klaren  Schleim  aus,  der  aber  sonst  eine  schlechte  Besohaffion- 
heit  hat.    Bs  stirbt  an  demselben  Tage. 

In  der  Leiche  findet  man  den  Kehlkopf  frei  von  Haut* 
belag,  aber  nach  innen  etwas  gequollen,  die  Luftröhre  ebeft- 
falls  frei  in  ihrer  oberen  Hälfte,  dagegen  in  ihrer  unteren 
Hälfte  mit  einer  dicken,  weissen,  hfiutartigen  Masse  bel^t; 
ihre  Aeste  sind  ebenfalls,  so  weit  man  sie  verfolgen  kann, 
damit  übenogen. 

Die  Schleimhaut  selbst  ist  roth  unter  dem  diphtherischen 
Belage,  aber  die  Böthe  nimmt  in  dem  Maasse  ab,  wie  man 
von  unten  nach  oben  dem  Kehlkopfe  sich  n&hert,  wo  sie  gana 
blass  erscheint. 

In  beiden  Lungen  Blutstauung  (Congestion  hjpostaüque). 

Die  in  den  unteren  Theilen  der  Luftwege  vorhandene 
starke  Böthe  mit  dem  Exsudate,  welches  in  dem  oberen  Theile 
fehlte,  wo  auch  die  Böthe  nach  und  nach  sieh  verloren  hatte, 
w&hrend  doch  im  Anfange  der  Krankheit  der  ganae  Krank- 
heitsproeess  voraugsweise  den  Kehlkopf  betraf,  ergibt  deut- 
lich, dass  diese  von  oben  abwärts  gegangen  war;  damit 
stimmen  die  Symptome  überein,  welche  Anfangs  larjngeal, 
nach  der  IVacheotomie  pektoral  waren.  Letzteres  wurden  sie 
aber  erst  etwa  12  Stunden  nach  der  Operation. 

Diagnose.    Aus  Allem,  was  bisher  angegeben  ist,  geht 
hervor,  jtass   die  Zeichen  der  diphtherischen  Bronchitis  ent» 
XU.  issi.  24 


weiet  ]^osiiiv^^  od^r  abstrakte  (ratiefielle) 
einaige  poritive  Zeichen  des  Daseins  einer  ft'ondiialdiphtbene 
ist  daa  Aus'vrerfen  sogenamiier  falsoher  MettbraneD,  die  «ine 
röhrenartige  und  verftstelie  Fenn  haben.  Alle  abrigen  Zei- 
ehen,  aas  denen  man  die  Krankheit  erkenaen  will,  haben, 
dben  weil  sie  nur  abstrakt  sind  oder  aaf  Behlassfolgemngen 
berahen ,  nicht  diesen  grossen  Wei^ ,  massen  aber  bcrnotal 
werden,  um  die  Diagnose  festsastellen.  Wir  wollen  auf  diese 
abstmkten  oder  rationellen  2>eiohen  etwas  nfther  eingeben. 

Das  Exsudat  ist  in  dem  Bronchialgeaweige  TOiiiandeB 
und  Bwar  entweder  in  weitem  oder  serAossenem Zastande, 
oder  ireeken  and  haatarUg  aasammenhttogend.  In  beiden 
Fftlten  hat  das  Daseia  des  Krankheitsprodaktes  die  rein  phy- 
sikalische Wirkung,  das  Kaliber  der  Röhren  ea  TeErengem 
und,  wie  sich  leicht  denken  lässt,  die  physiologische  Polge, 
Dyspnoe  und  Husten  tia  veranlassen.  Ist  das  Exsudat  weich 
und  zerflossen,  so  wit4ct  es  ferner  auf  die  BronehialrOhren 
ÜinKdi  wie  Schleim  und  erzeugt  durch  seinen  Konflikt  mit 
dem  eingeathmeten  Luftstrome  ein  Scfaleimrasseln,  welefaes 
bald  mehr  bald  minder  fein  ist,  wogegen  das  trockene  Exsu- 
dat natürlich  auch  nur  sogenannte  trockene  Oefttasebe,  nftm- 
lieh  trockenes  Athmungsger&usch  und  ein  trockenes  sdhnar- 
ehendes  und  pfeifendes  Rasseln,  eraeugt,  wie  das  auch  in  an- 
deren Fällen  bei  sehr  zähem  und  festsitsendem  Scbleine  in^ 
nerhalb  der  genannten  Röhren  beobachtet  wird.  Was  sich 
aus  der  Perkussion  entnehmen  lässt,  ist  wenig,  denn  da  die 
Dichtheit  der  Lunge  durch  das  Dasein  des  ^btherisehen  Exaa- 
dates  in  den  Bronchialröhren  nicht  vermehrt  wird,  so  maelit 
sich  auch  keine  Dämpfung  irgendwo  bemerkUdi. 

Etwas  mehr  fttr  die  Diagnose  läset  sieli  ans  der  Besieh- 
tigung  des  Auswurfes  entnehmen.  So  lange  die  Rt>nofaitiB 
eittiach  katarrhalisch  ist,  ist  der  Auswurf  bloss  schleimig  und 
von  gutem  Aussehen.  Bei  diphtherischer  Bronchitis  aber,  die 
nur  begränzt  Ist,  ist  der  Auswurf,  wie  wir  beobachtet  hab«i, 
sparsam  und  zähe,  wird  aber,  sobald  des  haiutart^  Exsudat 
aus  den  Bronchialröhren  ausgetrieben  ist,  nach  und  nach  im- 
mer reichlicher  und  schleimiger.  Bd  sehr  au^dehnter  diph- 
therischer Bronchitis  hnorgegen  fehlt  der  Auswarf  und  die  Ka- 
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nfile  bleibt  trocken,  oder  wenigstens  ist  der  AusWurf  spsrMttt 
und  wäseerig,  oder  grau  gefUrbt,  eiterartig  ubd  stinkend. 
Der  Attswurfstoff  ist  hier  gewissermassen  eine  P^obe  der  Ma> 
K»ien,  welche  in  den  Bronehialröhren  angehäoft  sind  und  die 
man  aueh  in  manehen  Leiehen  hier  gefanden  hat  und  die 
eben  weiter  niehts  sind,  als  zerflossene  oder  zergangene  falsehe 
Membran  mit  grosserer  oder  geringerer  Menge  Sehleim  gemiseht. 

Es  l&sst  sich  also  die  Existenz  einer  diphtherischen  Bron- 
chitis mit  selir  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  wenn 
bei  einem  Erupkranken,  welcher  der  Asphyxie  entgegen  geht^ 
die  Dyspnoe  mehr  pektoral  als  larjngeal  ist,  oder  wenn  das 
Laryngealpfeifen  nicht  sehr  stark,  dagegen  das  Einsinken  der 
Magengrube  bei  jeder  Einathmung  sehr  markirt  und  die 
Respiration  in  ihrem  Rhythmus  umgekehrt  ist  Auch  kann 
man  auf  Bronchialdiphtherie  schliessen,  wenn  nach  vorg^iom- 
mener  Tracheotomie  Dyspnoe  und  Husten  andauern,  wenn 
femer  bei  der  Auskultation  Trockenheit  des  AthoMuigsger&u- 
sches  oder  auch  trockenes  oder  feuchtes  Bassein  bei  durch- 
aus fehlender  perkutorischer  Dämpfung  wahrgenommen  wird, 
und  wenn  sparsamer  oder  gar  kein  Auswurf  sich  zeigt,  oder 
dieser  wässerig,  zähe,  oder  graufarbig  und  stinkend  ist 

Prognose.  Ich  glaube  das  häufige  Vorkommen  der 
Bronchialdiphtherie  und  die  Schnelligkeit  ihrer  Bntwickelung 
erwiesen  zu  haben,  allein  man  würde  die  Tragweite  dieser 
gewonnenen  Erkenntniss  nicht  richtig  auffassen,  wollte  man 
aus  der  sehr  schlechten  Prognose  bei  dem  mit  Bronchialdiph- 
therie begleiteten  Krup  den  Bchluss  ziehen,  dass  die  Tracheo- 
tomie in  diesen  Fällen  immer  und  durchaus  abzuweisen  sei. 
Einerseits  freilich  muss  eingestanden  werden,  dass  man  bei 
einem  Krupkranken,  welcher  Symptome  von  Asphyxie  zeigt, 
niemals  mit  Bestimmtheit  sagen  könne,  dass  nicht  auch  zu- 
gleich die  Bronchialröhren  schon  von  der  Diphtherie  heimge- 
sudht  seien,  und  andererseits  kann  man  nicht  läugnen,  dass 
selbst  in  Fällen,  wo  die  baumartige  Form  der  falschen  Mem- 
branen, welche  aus  der  Kanüle  herausgekommen  waren,  mit 
Bestimmtheit  die  Existenz  der  Bronchialdiphtherie  nachgewie- 
sen hat,  wirklich  Heilung  wieder  eingetreten  ist.    Solche  Heil- 
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ungen   von  Krup  mil  gleichzeitiger  oder  gleich  oadifolgender 
BroDchialdiphtherie  habe  ich  selbst  beobachtet. 

Auch  Miliard  führt  mehrere  Fälle  ao;  Ton  21  Kindern, 
deren  Geschichte  er  erzählt  und  die  von  ihrem  Krup  durch 
die  Tracbeotomie  geheilt  worden  sind,  hatten  4  baomariige 
Hautröhren  ausgeworfen,  welche  ganz  entschieden  aus  dem 
Bronchialgezweige  kamen.  Ungefähr  25  Stunden  nach  der 
Tracbeotomie  entsteht  bei  einem  Kinde,  als  Hillard  die  Ka- 
näle herauszieht,  ein  äusserst  heftiger  Husten,  welcher  mit 
Auswurf  falscher  Membranen  endigt;  von  diesen  ist  eine  dick 
und  röhrenförmig,  und  scheint  dem  Kaliber  nach  aus  einem 
der  grossen  Bronchen  gekommen  zu  sein.  — 

Am  20.  Tage  nach  der  Operation  hatte  das  Kind  alle 
Symptome  einer  Bronchio  -  Pneumonie ,  welche  erst  10  Tage 
nachher  sich  verlor.  Am  43.  Tage  nach  der  Operation  war 
das  Kind  endlieh  von  allen  seinen  Anfällen,  nämlich  von 
Krup,  der  diphtherischen  Bronchitis  und  der  Bronchio -Pneu- 
monie vollkommen  geheilt. 

In  dem  anderen  Falle  warf  das  kleine  Mädchen  am 
2.  Tage  nach  der  Tracbeotomie  ( am  4.  Tage  der  KrankfaeitJ 
durch  die  Kanüle  eine  durch  ihre  Länge,  Dicke  und  verästelte 
Form  merkwürdige  falsche  Membran  aus,  welche  deutlich  an 
ihrem  oberen  Ende  den  hinteren  Halbzjlinder  der  Luftröhre 
darstellte  und  weiter  unten  das  Kaliber  des  einen  Bronchus, 
nämlich  des  rechten,  und  noch  weiter  hin  gleichsam  den  Ab- 
guss  dreier  kleiner  Bronchialäste  darbot.  Am  16.  Tage  nach 
der  Operation  war  jedoch  das  Kind  geheilt. 

Endlich  ist  noch  das  kleine  Mädchen  zu  erwähnen,  wel- 
ches, wie  Hr.  Miliard  angibt,  am  8.  Tage  seiner  Krankheit 
der  Tracbeotomie  unterworfen  worden  war.  Schon  während 
dieser  Operation  warf  die  Kleine  4  falsche  Membranen  aus, 
welche  durch  ihre  Grösse  und  ihre  Derbheit  merkwürdig  wa- 
ren.  Das  grösste  Stück  stellte  eine  vollkommene  Röhre  als 
Abdruck  der  Luftröhre  dar;  das  andere  Stück  war  mit  drei 
Aesten  versehen  und  das  dritte  Stück  mit  noch  kleineren 
Aesten,  so  dass,  wenn  man  sie  zusammenlegte,  man  den  Ab- 
druck des  rechten  Bronchus  in  seiner  nächsten  Theilong  hatte. 
Die   weitere   Untersuchung    ergab,    dass    das    Kind   an   Ka- 
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pillarbroDchiÜB  litt.  Dennoch  wurd«  es  nach  32  Tagen  g»> 
heilt. 

Der  Auswurf  liefert  gute  Anhaltspunkte  fltr  die  Plrognose, 
wenn  derselbe  nach  der  Tracheotomie  eben  so  sparsam  isi^ 
wie  vorher,  oder  ganz  ausbleibt,  oder  gar  wässerig,  graufar- 
big und  stinkend  wird,  dabei  die  Dyspnoe  und  das  Rasseln 
fortw&hrt,  so  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  weitverbreitete, 
über  das  ganze  Bronchialgezweige  ausgedehnte  diphtherische 
Entzündung  vorhanden,  die  als  tödtlich  angesehen  werden 
kann,  weil  sie  tiefe  Störungen  in  der  Blutbereitung  bewirkt 
und  eine  grössere  Stärke  des  diphtherischen  Prozesses  bekun- 
det. Wird  dagegen  der  Auswurf,  welcher  bis  dahin  dick  und 
sparsam  gewesen,  nach  und  nach  reichlicher  und  schleimiger, 
so  ist  eine  mehr  begränzte  diphtherische  Bronchitis  zu  ver- 
muthen  und  also  Heilung  zu  erwarten.  Im  Allgemeinen  also 
lässt  sich  bezüglich  der  Prognose  sagen,  dass  die  Bronchial- 
diphtherie allerdings  eine  bedenkliche,  aber  doch  heilbare 
Krankheit  ist,  und  glauben  wir  behaupten  zu  dürfen,  dass  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  nicht  richtig  erkannt  wor- 
den sind,  solche  Heilung  eingetreten  ist. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  halte  ich  daftlr,  dass 
bei  der  Bronchialdiphtherie  mit  Krup,  vorausgesetzt,  dass  man 
diese  Verbindung  genau  zu  erkennen  vermöge,  eher  eine  In- 
dikation als  eine  Kontraindikation  für  die  Tracheotomie  vor- 
handen ist.  Man  muss  bedenken,  dass  das  Auswerfen  des 
Sekretes  aus  den  Bronchen  und  deren  Zweigen  unmöglich 
ist  bei  Verstopfung  des  Kehlkopfes  durch  den  Krup,  dass  fer- 
ner gegen  die  hieraus  hervorgehende  Erstickungsgefahr  mög- 
lichst rasch  und  entschieden  eingetreten  werden  muss,  und 
dass  die  einzige  und  sichere  Hilfe  hier  die  Eröffnung  der 
Luftröhre  und  die  Einführung  einer  Kanüle  ist,  durch  welche 
möglicherweise  das  Bronchialsekret  doch  eher  einen  Ausweg 
findet  als  durch  den  beinahe  verschlossenen  Kehlkopf.  Es 
wird  also  durch  die  Operation  nicht  nur,  so  weit  es  über- 
haupt möglich  iA,  Erstickung  verhütet,  sondern  auch  die 
Möglichkeit  gegeben,  die  DiphtheriUs  im  tieferen  Theile  der 
Luftwege  abwarten  zu  können  und  zur  Heilung  zu  führen. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so  muss  sie  ge- 
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gpo  die  Bronchitis  und  g«gen  die  Diphtherie  zugleich  gerieh* 
tet  sein.  Gegen  letztere  ist  das  Kali  ohloricum  zu  4  bis 
6  Oiramnen  pro  dosi  in  einer  schleimigen  MischuBg  wm  em- 
pfehlen; gegen  die  Bronchitis  ist  derKenneszu  10  bis  15  Gen- 
tigrammen  in  einem  passenden  8afte  anzurathen.  Beide  Mit- 
tel können  abwechselnd  gereicht  werden.  Von  gröastar  Wich- 
tigkeit ist  die  Di&t;  man  muss  darauf  ausgehen,  die  Krftfte 
des  Kranken  zu  unterstützen  und  zwar  durch  Wein,  achwar* 
zea  Kaffee,  Chinarinde  und  solche  Nahrung,  die  in  kleinea 
Mengen  schon  sehr  nährend  ist.  Hierbei  muss  man  sich^  wie 
sich  von  selbst  versteht,  nach  dem  Alter,  der  Verdatiimg»- 
fahigkeit  des  Kranken  und  nach  dem  Stande  des  Fleben 
richten. 

II.    Pathologische  Veränderungen   in    den  Lungen 

beim  Krup. 

Von  allen  pathologischen  Veränderungen,  welche  die 
Diphtheritis  erzeugt,  sind  die  der  Lungen  am  häufigsten. 
Wir  haben  in  121  Leichenuntersuchungen,  die  wir  Yorgenom- 
men  haben,  nur  zwölf  Mal,  also  in  ^/^^  der  Fälle,  die  Lan- 
gen ganz  gesund  gefunden.  Daraus  würde  sich  also  der  Satz 
ergeben,  dass  bei  der  Diphtheritis  das  gleichzeitige  Vochmn* 
densein  von  Affektionen  der  Lunge  die  Regel,  das  Fehlen 
derselben  aber  die  Ausnahme  ist. 

Es  liegt  hierin  nichts,  was  überraschen  kann,  wenn  man 
einerseits  das  sehr  grosse  Bestreben  der  Diphtheritis,  auf  das 
Bronchialgezweige  sich  fortzupflanzen,  oder  vielmehr  auf  die 
ganze  Schleimhaut  der  Luftwege  sich  auszudehnen,  bedenkt, 
und  wenn  man  andererseits  in  Betracht  zieht,  dass  die  Bild- 
ung des  zu  einer  falschen  Haut  sich  gestaltenden  Exsudatee 
von  einem  Entzündungsprozesse  abhängt,  der  ebeo&lls  in  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  nicht  so  leicht  zu  einer  bestimmten 
Abgränzung  gelangt.  Es  ereignete  sich  daher  auch  wirklich, 
dass  Kapillarbronchitis  ebenso  bei  Bronchialdiphtheritis  vor- 
kommt, die  nicht  sehr  ausgedehnt  ist,  als  bei  einer  weit  ver- 
breiteten oder  allgemein  gewordenen;  ja  erstere  kann  sogar 
ohne  letztere  vorkommen,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  das 
diphtherische  Exsudat  noch  nicht  Zeit  gehaibt  hat,  sieh  zu 
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biideik  Von  der  allgtfnweB  EolftOndung  der  BfoaehMr 
sch&eimhMil  bU  su  der  BntsOodiing  dto  l^ingea  oder  v4hi  4«r 
KapiUarbroiiohilia  hü  tiu  Brooehio-Poeunionie  ist,  wie  mm 
weiss,  kamn  Bocb  ein  Scbritl^  noUiMreiidig  nod  dieser  iileine 
Sebntt  ist  tonner  sehr  bald  gescheheo.  Ds  iat  aber  uiobt  da* 
mit  gesagt,  dass  die  Pneumonie,  die  man  vorfindet,  iamor 
eine  lobulare  sei;  sie  ist  aueh  sehr  oft,  wie  kü  SQhwei;^ 
Fiebern,  eine  kongestive,  hjpostatische,  auf  die  hinterea  uil4 
unteren  Theile  der  Lungen  beschränkte  Paeumoniew  Diese 
beidea  Formen^  nttnlieh  die  lobulare  und  di^  hjposlatisabe 
Pneumonie,  sind  die  h&ufigsien  LungenaSektionei»  bei  4w 
Diphtberitia;  dann  folgt  die  Kongestion;  dann,  sja  qoeh  sek 
tener  vorkommend,  Lungenapoplexie,  Luagenbrand  und  Plei^ 
ritis.  Weit  öfter  aber,  als  die  eben  genannten  entadadUchea 
und  kongestiven  Kust^de  der  Lungen,  kommt  eine  8truktu)> 
ventnderung  vor,  weiche  eine  fast  noth wendige  Folge  der 
KmpakHphtherie  ist,  nl^mlioh  de«  LuQgenemphysem* 

Ij  Lungenemphysem. 

Häufigkeit.  Seitdem  unsere  Auftnearksamkeit  auf  das 
Vorkommen  des  Lungenemphysemes  geriohtet  ist  und  wir 
sorgsam  darnaeh  gesucht  haben,  haben  wir  es  immer  bei  den 
an  Krup  gestorbenen  Kindern  gefunden  und  wir  halten  uns 
nmoi  au  dean  Satae  filr  berechtigt,  da«s  bcxi  dieser  Krankheit 
daa  genannte  Emphysem  konstant  ist,  und  dass,  wenn  es  von 
den  Beobachtern  nicht  öfter  angemerkt  wordea  ist,  sie  f« 
Iköchst  wahrscheinlich  übersehen  haben«  indem  es  durch  an- 
dere weit  auffallendere  VerAnderungan  gewisseripaasen  in  den 
Hintergrund  gedrtagt  worden  ist.  Was  noch  mehr  darthuti 
dass  viele  Beobachter  das  Emphysem  gar  nicht  bemerkt  har 
ben,  ist  der  Umstand,  dass  gant  im  Oegensatae  au  dem  gar 
wohnlichen  Befunde  in  den  Lungen,  a&mlich  der  ia  dieeem 
Zustande  vorhandenen  Anitmie  und  Blftsse  des  Parenchymas^ 
gar  nicht  selten  Kongestion  mit  gana  deutücber  Böthung  4er 
emphjsematösen  Lungenportion  gefunden  wird. 

Form.  Das  Lungenemphysem  ist  gewöhnlich  vesikulftr, 
bisweilen  aber  auch  interlobulai,  wie  sp&ter  ein  Fall  darthun 
wird.    Auch  ist  es  ala  allgemein  verbreitetes  durch  den  aU- 
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mtUiligen  Uebergang  aaf  das  mediastiDale  und  sabkotaae 
Bindegewebe  vorgekommen  (Rilliet  und  Barthea,  ferner 
H.  Roger,  Aber  Emphysem,  8.  dieses  Journal  Bd.  XXXIX  8. 3053- 

Sitz.  In  der  grösseren  Zahl  der  P&lle  nimmt  das  fi«iB- 
physem  das  obere  Drittel  beidor  Lungen  und  ihren  schaifoi 
Rand  ein.  Es  ist  Buweilen  sehr  betrftchtlich  und  die  Lungen 
sind  dann  an  den  emphysematösen  Stellen  sehr  höckerig  und 
Mutleer. 

Aetiologie.     Es   entspringt    das   Emphysem   aas   den 
ttbermftssigen   Anstrengungen    einer   schwierigen  Einathramig 
und  es   ergibt  sieh  aus  den  bisherigen  Beobachtungen,    deas 
es  zur  Dyspnoe   immer  im  Verhältnisse  steht    Nur  in  dem 
mitgetheilten  neunten  Falle,  wo  die  Inspiration  eine  im  höidh 
sten  Grade   schwierige  gewesen  war  und  wo  das  Bniphyseni 
einen  hohen  Grad  von  Entwickelung  erreicht  hatte,  war  an- 
scheinend   eine   Ausnahme  vorhanden,    und  es   muss  daran 
erinnert  werden,  dass  die  Zahl  der  Athemzttge  desto  geringer 
wird,  je  schwieriger  das  Athmen  von  Statten  geht.    In  dem 
eben   genannten   neunten  Falle  gab  es  24  Athemzflge  in  der 
Minute,  während  die  Zahl  der  Pulsschläge  136  betrug,  so  dttas 
fast  auf  6  Pulsschläge   ein  Athemzug   kam,   ein  Veiliiltttlss, 
welches  um  die  Hälfte  niedriger  steht,  als  es  sein  sollte,  und 
es  fand  sich  auch  in  der  Leiche  ein  Vesikularemphysem,  wel- 
ches die  beiden  oberen  Lungenlappen  fast  ganz  einaahm,  die 
ganz  höckerig  erschienen  und  sogar  hier  und  da  grosse  Zioft- 
blasen  zeigten. 

Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  in  Folge  fiirohtbarer  Er- 
siickungsanftlle  sich  das  Emphysem  bildet;  so  bei  einem  klei- 
nen Mädchen  von  zwei  Jahren,  welches  wegen  heftiger  Er- 
stickungsanfälle operirt  worden  war  und  bei  dem  sich  kora 
nach  der  Tracheotomie  die  Respiration  auf  die  fast  unerhörte 
Zahl  von  104  in  der  Minute  hob;  nach  dem  Tode  <and  sidi 
hier  ein  fast  allgemein  gewordenes  Emphysem  und  dagegen 
nur  eine  geringe  Kongestion  der  Lunge.  Wir  wollen  diesen 
Fall  etwas  näher  anftlhren. 

Elfter  Fall.  Louise  Paul,  2  Jahre  alt,  kam  am 
22.  März  1859  in  die  Abtheilung  des  Hm.  Gillette  im  Ein- 
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deriiospitale.  Es  ist  ein  woblgeetBUetes,  immer  gesttnd  gewe- 
senes Kind,  das  aueh  in  guten  häuslichen  Verb&ltnissen  sieh 
befindet.  In  der  Nacht  vom  20.  zum  21.,  also  36  Stunden 
vor  dem  Eintritte  des  Kindes  in  das  Hospital,  fing  es  plöti- 
lioh  an  su  husten  und  klagte  Aber  Halsweb.  Diese  ZuHÜle 
nahmen  am  21.  immer  mehr  su;  die  Kleine  will  nichts  au 
sich  nehmen,  fllhlt  in  der  darauffolgenden  Naoht  etwas  Be- 
klemmung und  am  Morgen  des  22.  einen  geringen  Elrstiek- 
angsanfiedl. 

Im  Hospitale,  wo  sie  Vormittags  ankam,  erkennt  man 
sofort  eine  diphtherische  Angina,  femer  die  Symptome  des 
Krups  mit  sehr  deutlicher  Dyspnoe;  doch  aber  ist  die  As- 
phyxie nicht  als  eine  androhende  anaunehmen  gewesen.  Drei 
Stunden  sp&ter  aber  hat  sich  der  Zustand  sehr  verschKmmerft; 
man  gibt  ein  Brechmittel,  welches  aber  ohne  Wirkung  bleibt 
Bald  darauf  tritt  wirkliche  Lebensgeihhr  ein;  die  Kleine  ath- 
met  mit  grosser  Noth,  das  Angesicht  wird  bläulich,  ein  Er* 
stickungsanlall  folgt  rasch  auf  einen  Anheren  und  das  Kind 
scheint  rerldren. 

Man  entscheidet  sich  sur  Operation,  obwohl  wegen  des 
zarten  Alters  des  Kindes  sehr  ungern.  Die  Operation  geschieht 
ohne  Schwierigkeit;  es  gehen  dabei  kaum  drei  bis  vier  Löfcl 
voll  Blut  verloren,  allein  das  Kind  bleibt  trotz  dessen  sehr 
bleich,  kohl,  und  wird  erst  durch  foHwährende  Reibungen, 
durch  Waschungen  mit  Senüipiritus  und  durch  innere  Ds»- 
reiofaung  von  etwas  versttsstem  Weine,  nach  Verlauf  einer 
Stunde  wieder  erwärmt  Zu  bemerken  ist,  dass  während  der 
Operation  von  der  Kleinen  fklsche  Hautstücke  nicht  ausge- 
worfen wurden;  später  hustete  sie  etwas  dergleichen  aas^ 
Im  Laufe  des  Tages  wird  der  Auswurf  etwas  eiterartig,  aber 
die  Respiration  hört  sich  trocken  an  und  ohne  Rasseln. 

Bald  tritt  Reaktion  ein ;  das  Antlitz  röthet  sich,  sehr  leb^ 
haftes  Fieber  zeigt  sich  und  das  Athmen  geschieht  auf  eise 
ganz-  ungewöhnliche  Weise;  16  Stunden  nach  der  Operation 
Zählt  der  Puls  160,  die  Respiraüon  104.  Die  Kleine  hat  in 
der  Nacht  höchstens  ^i  Stunde  geschlafen. 

Am  Morgen  des  23.  war  sie  in  sehr  aufgeregtem  Zustande 
und  diese  Aufregung  mit  der  Oppreseion  dauerte  den  ganzen 
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Tag,  Dof  Tod  iai  im  Ansage,  doch  erhJÜt  sieh  dae  Kaod 
noch  die  gaaae  Naeht  hiodurch  unter  Ateig^ung  aller  Zur 
fUle  und  der  Tod  tritt  erst  am  24.  Morgens  ein,  40  Standen 
naoh  der  Operation. 

Leichenbeschau.  Faische  Membranen  im  Bachen,  wo 
die  Schleimhaut  noch  etwas  roth  ist. 

Kehlkopf  durch  sehr  dicke,  aber  wenig,  zu^amm^nhia- 
gende  Exsudate,  welche  unterhalb  der  Stimmbtoder  loae  Ion* 
und  herflattern  und  in  den  Kehlkopfstaschen  ihrc^a  Ansati 
hatten,  gans  und  gar  verstopft. 

In  dem  ganzen  oberen  Drittel  der  Luftröiure  fanden  ascb 
ebenCedls  ausgeschwits(te  hautartige  Massen;  weiter  unten  aber 
exiatirte  diese  falsche  Baut  nicht  mehr;  offenbar  ist  hier  die 
Masse  durch  die  Luftröhrwunde  ausgetrieben  worden;  unter 
dem  Hautbdage  hat  die  Schleimhaut  eine  weinrothe  Farbe. 

Eben  diese  F&rbung  war  aach  in  den  Aesten  der  Luft* 
rOhre  vorhanden.  Die  falsche  Haut  wird  immer  dOnner  and 
dünner,  in  dem  Maasse,  wie  man  in  das  Brofohialgesweige 
tiefer  hinabkommt,  wo  man  das  diphtherische  fosadat  nur 
noch  flüssig  vorfindet. 

Beträchthcbes    und    fost   allgemeines  iiungenemphjsem, 
Loagenkongestion  ziemlich  schwach. 

Rechtes  Herz  mit  haJtbflüssigem,  schwäralichem  Blute 
flberCitllt.  Einige  Blutklumpen  im  linken  Herzen.  Jugolar* 
▼enen  im  hohen  Grade  aasgedehnt. 

Eatstehungsweisew  Die  Art  und  Wesise  der  Bnt- 
Wickelung  des  Emphysemes  beim  Krup  ist  leicht  lu  hegveito. 
Man  braucht  nur  an  die  grossen  Anstrqagungen  des  Kranken 
an  denken,  mit  denen  er  die  Einathmung  bewirkt  und  wobei 
die  Brust  an  ihrem  oberen  Theile,  welcher  der  bewegUehate 
des  ganzen  Brustkorbes  ist,  zu  einer  fost  kogeUgen  Form  sieb 
wölbt,  wäJnrend  die  untere  PortiOQ  am  scbwertförmigen  Knor- 
pel sich  stark  einsenkt,  und  man  wird  erkennen ^  daes  bierin 
schon  ein  physikalischer  Grund  fdr  die  Bildung  des  £a^j- 
semes  in  den  oberen  und  vorderen  Portionen  der  LungM 
liegt. 

Man  könnte  freilich  den  Einwurf  erheben,  daae  eben  in 
Folge    des    im  Kehlkopfe   bestehend€«i   Hindomiffsea  in   die 
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Luftröhre  und  bis  in  die  Lungen  nur  ein  schwaeber  Luftslron 
gelangen  kann;  wenn  n^an  aber  inBeiraeht  zieht,  das«  duxeh 
die  Beeinträchtigung,  welche  die  Himatose  erleidet  und  viel- 
leicht auch  durch  den  diphtberischen  Kraukbeitaprosess,  wel- 
cher mit  den  der  bösartigen  Fieber  viel  Analoges  bentai» 
eine  passive,  hypostatisehe  Kongestion  der  hinteren  und  ab^ 
hftngigen  Theile  der  Lungen  herbeigeführt  ist,  so  wird  man 
begreifen,  dass,  so  gering  auch  der  bei  der  Eioathmuug  ein* 
tretende  Luftstrom  ist,  er  doch  fost  ganz  und  gar  in  die  Por- 
tion hineingelangt,  welche  noch  wegsam  und  aufiiahmefthig 
gebUeben  ist,  nämKch  in  die  vorne  und  oben  belegene  Por^ 
tion.  Darin  liegt  ein  zweiter  physikalischer  Grund  für  di(S 
Entwickelang  des  £mphysemes. 

Alles  Dieses  setzt  voraus,  dass  das  Emphysem  bei  der 
Einathmung  sich  erzeuge  und  zwar  gem&ss  der  Oairdner'- 
sehen  Theorie.  Oairdner  hat  freilich  gezeigt,  dass  bei  der 
akuten  und  chronischen  ßronchitis  die  Lungenläppchen  in  der 
Nahe  der  erkrankten  Bronchialzweige  zusammensinken,  also 
nicht  mehr  kn  Stande  sind,  Loft  aufzunehmen,  dass  aber  zu- 
gleich in  denjenigen  Lnngenläppchen,  welehe  mit  vollkommen 
wegsamen  und  gesunden  Bronchialzweigen  in  Verbindung 
stehen,  durch  den  stärkeren  Luftdruck  bei  der  Einathmung 
Emphysem  sich  erzeugt.  Der  folgende  Fall  dient  zur  Be- 
stätigung dieser  Theorie. 

Zwölfter  Fall.  Gabriele  Aubert,  8  Jahre  alt,  aufge- 
nommen am  21.  Jan.  in  die  Klinik  des  Hrn.  B lache,  ein 
sehr  zartes  Mädchen  mit  dünnen  Gliedmassen,  aussehend  wie 
ein  fOn^ähriges  Kind,  bekam  am  17.  Halsweh  und  am  18. 
einige  Krupzufälle.  Erst  seit  dem  20.  verlor  sich  ihre  Stimme; 
Dyspnoe  begann  in  der  Nacht  vom  20.  zum  21.  und  steigerte 
sich  am  anderen  Morgen  im  hohen  Grade. 

Im  Hospitale  findet  man  den  Puls  154,  die  Zahl  der 
Athemzüge  36;  Rhythmus  der  Respiration  nicht  umgekehrt; 
Kyanose;  blaue  Ränder  um  die  Augen;  Anästhesie;  sehr 
stinkender  wässeriger  Ausfluss  aus  der  Nase. 

In  der  ganaen  rechten  Lunge  sehr  feinblasiges  SeUeim- 
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raBseln,    welches   im   mittleren  Drittel  fast  knisternd  sich  an- 
hört, in  der  linken  Lunge  vielfaches  grossblasiges  Rasseln. 

Man  diagnostizirt  Bronchialdiphtherie ,  welche  von  der 
Laryngealdiphtherie  ganz  unabhängig  ist,  und  zwar  schliesst 
man  dieses  aus  der  Form  der  Dyspnoe,  welche  mehr  pektoral 
als  larjngeal  ist,  und  weil  die  Respiration  ohne  gewaltsames  An- 
ziehen der  Luft,  mit  nur  wenig  markirtem  Einsinken  der  Ma- 
gengrube, bei  der  Einathmung  vor  sich  geht  und  der  Rhyth- 
mus dabei  nicht  umgekehrt  ist. 

Dennoch  wird  sofort  die  Tracheotomie  vorgenommen. 
Gleich  nach  derselben  erscheint  das  Antlitz  weniger  bläulich*, 
die  Lippen  werden  wieder  röther,  aber  die  Augen  bleiben 
sehr  eingesunken  und  die  Kleine  zeigt  immer  noch  sehr  we- 
nig Hautempfindlichkeit. 

Zwei  Stunden  nach  der  Operation :     Angesicht  blaJs,  mit 
bläulichem  Schatten^  Einsinken  der  Magengrube  bei  den  Ein- 
athmungen   noch  weniger   markirt;   Puls  etwas  häufiger  und 
klein.     Das  Kind  zeigt  noch  viel  Lebenskraft,  allein  sein  gan- 
zer  Anblick    lässt  auf  ein    nahes  Ende   schlies«en.     Die  in's 
Bläuliche  schimmernde  Blässe  wird  immer  deutlicher,  die  Un- 
empfindlichkeit  wird  fast  vollständig  und  das  Kind  liegt  theil- 
nahmlos  da  und  stirbt  gegen  9  Uhr  Abend,  gerade  12  Stun- 
den nach  der  Operation,  welche  gar  keine  Besserung  herbei- 
geführt hatte. 

Zu  bemerken  ist,  dass  der  einige  Stunden  nach  'der  Opera- 
tion aufgefangene  Urin  nicht  eiweisshaltig  war. 

Leichenbeschau.  Falsche  Membranen  in  den  Nasen- 
gängen, auf  der  hinteren  Fläche  des  Zapfens  und  des  Gau- 
mensegels, auf  den  Mandeln,  wo  sie  schon  zertrümmert  wa- 
ren ,  ferner  auf  den  Pfeilern  des  Gaumensegels  und  aij^  der 
Wand  des  Pharynx. 

Ferner  dicke  und  festsitzende  Hautbeläge  auf  der  hinteren 
Fläche  des  Kehldeckels,  im  Kehlkopfe  und  seinen  Taschen, 
unterhalb  ist  die  Schleimhaut  blaes.  Die  falschen  Membranen 
setzen  sich  fort  in  die  Luftröhre  und  in  den  grösseren  Theil 
der  Bronchialverzweigungen  bis  fast  zu  deren  Endigung. 

Lungen  beim  Durchschnitte   an    manchen   Stellen   ihrer 
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grünlich  -  roth ,  an  anderen  Stellen  schw&rxlich  •  roih| 
miUartig  verdichtet  in  ihren  beiden  unteren  Dritteln;  einige 
Stellen  am  scharfen  Kande  «ind  kollabirt  oder  fötal  geworden; 
diese  Stellen  entsprechen  den  durch  das  diphtherische  Exsu- 
dat verstopften  Bronchialzweigen)  wogegen  die  milzartig  ver- 
dichteten Stellen  mit  Brouchialzweigen  in  Verbindung  sind, 
deren  Schleimhaut  einen  hohen  Grad  von  Kongestion  zeigt 
und  wo  man  noch  hier  und  da  Trümmer  oder  Reste  von 
falschen  Membranen  sieht.  Ferner  gewahrt  maa  SSmphysem 
am  Gipfel  beider  Lungen  und  da  wo  die  Bronchialtheilungen 
falsche  Membranen  nicht  enthalten. 

Tuberkeln  sind  nicht  vorhanden.     Die  Nieren  gesund. 

Es  gibt  kaum  anatomische  Befunde,  die  entschiedener  die 
Gairdn  er 'sehe  Theorie  bestätigen,  als  die  eben  angegebenen. 
Sie  sind,  das  muss  ich  sagen,  ganz  unpartheiisch  aufgefasst 
worden,  denn  zu  der  Zeit  kaunte  ich  die  genannte  Theorie 
noch  nicht.  Ich  will  nur  wiederholen,  dass  das  Zusammen- 
fallen der  Lungenläppchen  oder  deren  atelektasischer  Zustaod 
ganz  entschieden  von  der  Verstopfung  der  zu  ihnen  führenden 
Bronchialzweige  und  von  der  Unmöglichkeit  des  Eindringen^ 
von  Luft  abbing,  dass  ferner  das  Emphysem  an  den  Lungen- 
gipfeln da  bestand,  wo  die  Brondiien  von  falschen  Membca? 
nen  frei  waren  und  dem  Luftsirome  kein  Hinderniss  boten. — 
Dass  in  diesem  so  schweren  Falle  von  Diphtherie  kein  Bi- 
weiss im  Urine  sich  fand,  spricht  gegen  die  Ansicht  Derjeni^ 
gen,  welche  daraus  ein  Sjmptom  der  diphtherischen  Blutver* 
giftung  machen  wollen. 

Ich  glaube  übrigens  nicht,  dass  das  Lungenemphysem 
lediglich  und  immer  aus  starken  inspiratorischen  Anstrengungen 
entsteht;  in  den  Keuohhuslenan&Uen ,  in  welchen  doch  die 
Exspiration  in  so  hohem  Grade  vor  der  Inspiration  vorwal- 
tet, entsteht  auch  Emphysem,  wie  Hr.  Roger  in  seinem 
schon  erwähnten  Aufsatze  dargethan  hat.  Demnach  ist  ge- 
wiss die  Gairdner'sche  Theorie  für  gewisse  Fälle  ganz  un- 
zweifelhaft, namentlich  fUr  solche,  wie  wir  einen  eben  ange- 
geben haben,  wogegen  die  Ansicht  von  Bennett,  Jenner 
tt.  A.,    welche  der  Exspiration   die  eigentliche  Ursache   des 


Bmphysemes  beitnessen,  wohl  anderen  FWlen,   wie  s.  B.    in 
den  Fällen  von  Keuchhusten,    die  richtige  sein  mag.     Weim 
ich  nun   nach  der  blossen  klinischen  Beobachtung  das  Lun- 
genemphysem  ebensowohl  in  den  mit  schwienger  EinaChmiuig 
verbundenen  dyspnoeischen  Krankheiten,  als  in  den  mit  stoe- 
Sender  und  heftiger  Ausathnrang  oder  mit  gewaltsamen  Hu- 
stenanftllen  verbundenen  Krankheiten  vorfinde,  so  glanbe  ich 
wohl  schliessen  zu  dflrfen,   dass  in    ersterem  Falle  das  B«iBh- 
physem  durch  die  von  der  gewaltsam  eingetriebenen  IakA  auf 
die  Lungenzellen  ausgeübte  Thätigkeit  erzeugt  wird,  wftfaretid 
es    im   anderen  Falle    von    der   ekzentrisdien  Beaktion    des 
Lungenparenchymes  auf  die  bei  starkem  Aushusten  gewnitsam 
zusammengepresste  Luft  hervorgebracht  wird.    Jedenfalls   ist 
es  Thatsache,  dass  bei  der  diphtherischen  Dyspnoe,    wo  das 
Äusathmen  leicht,  das  Einatiimen  aber  schwierig  ist,  Emphy- 
sem vorkommt,  und  man  wird  die  Erklärung  dafllr  wohl  noch 
feststellen  müssen. 

Funktionelle  Folgen.  Das  Emphysem  beim  Kmp 
hat  kein  Symptom,  welches  ihm  besonders  eigen  ist;  auf  die 
Szene  treten  so  zu  sagen  die  Symptome  der  Krankheit  des 
Kehlkopfes;  jedoch  wird  man  dabei  im  Stande  sein,  wenn 
man  die  Lungenaffektionen  kennt,  welche  die  diphtherische 
Laryngitis  begleiten,  mittelst  einer  genauen  Analyse  den  An* 
theil  ausfindig  zu  machen,  welchen  die  vorhandene  Lungen- 
affektion  in  der  Hervorrufung  der  wahrgenommenen  Erscheinun- 
gen hat.  Das,  was  wir  über  die  einfache  und  Aber  die  diph- 
therische Bronchitis,  wenn  sie  beide  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  angegeben  haben,  was  wir  so  eben  über  das  Emphysem 
sagten  nnd  was  wir  noch  später  über  die  Bronehio- Pneumo- 
nie und  über  einige  andere  Lungenaffektionen  beim  Kmp  vor- 
bringen werden,  muss  und  wird  zu  der  Uc^erzeugung  führen, 
dass  hier  die  Athmungsnoth  das  Produkt  einer  gewissen  Zahl 
von  Faktoren  ist.  Zuvörderst  wird  die  Menge  der  in  die 
Respirationsorgane  eingeführten  Luft  immer  geringer  und 
weniger  genügend,  und  die  Folge  davon  ist  immer  mehr  und 
mehr  zunehmende  Verengerung  des  Kehlkopfes.  Mit  dieser 
Hauptursache  der  Asphyxie  verbinden  sich  andere,  weldie 
der  so  schwierig  eingeführten  Luft  in  ihrem  Vorw&rtsdriagen 


biv  in  49e  Lniigeii,  wo  die  H&matose  ^kk  volleadea  soll,  hin- 
dernd entgegentreten.  In  der  That  dringt  ein  Theil  der  mh 
geathmeten  Luft  in  die  entsQndeten  Bronchien  und  bisweilen 
bis  in  die  Bronchiolen  oder  die  äussers'ten  kapillaren  Zweige 
derselben,  welche  aber  sftmmtlich  bei  der  Bronchialdiphtfaerie, 
besonders  bei  der  tief  hinabgestiegenen,  innerlich  mit  dem 
Bzsndate  belegt  sind,  so  dass  dadurch  eine  Art  Soheidewaad 
zwischen  Luft  und  Blut  gebildet  und  <fie  Wirkung  beider  a«f 
einander  gehindert  wird.  Ein  anderer  Theil  der  eingeathme- 
ten  Luft  verAngt  sieh  gewissermassen  und  dringt  nicht  in  di6 
Lnngenblilsohett,  Indem  entweder  die  Lungenlftppohen  koUabirt 
sind  und  der  Eingang  in  sie  Terstopft  ist,  oder  diese  Lftpp* 
eben  bereits  splenisirt  und  hepatisirt  geworden  sind,  in  die 
wegsam  gebliebenen  LungenbIftscheD  dringt  trotz  dessen  im- 
mer noch  Luft  ein  und  gerade  diese  sind  es,  welche,  wie  wir 
eben  sahen,  emphjsematös  geworden  sind. 

Jedenfklls  ersieht  man  hieraus,  wie  wenig  hier  die  Bin* 
athmung  dazu  dient,  der  H&matose  die  nOthige  Menge  Luft 
zu  schaffen,  und  wie  selbst  die  geringe  Menge  Luft,  die  ein- 
dringt, nicht  ganz  dazu  verwendet  wird.  Die  Asphyxie  behn 
Krup  beruht  also  nicht  aliein  darauf,  dass  dem  Lufteintritte 
im  Kehlkopfe  ein  Hinderniss  entgegensteht,  sondern  dass  <lie 
bei  Eina(!hmung  eingedrungene  Luft,  selbst  wenn  sie  bis  in 
die  Bronchialzweige  hinabsteigt,  ftlr  den  Zweck  der  Hftma- 
tose  nicht  zum  Verbrauche  gelangen  kann.  —  Bin  freierer 
Weg,  der  dem  Luftstrome  am  Kehlkopfe  oder  in  der  Luft- 
röhre gemacht  wird,  kann  also  gegen  die  Aaphyxie  nur  we* 
nig  helfen,  und  es  ist  femer  klar,  dass  nach  einer  solchen 
Operation  in  den  untersten  Bronchialzweigen  und  in  den 
Lungen  selbst  Alles  so  rerbleibt  wie  vor  der  Operation: 
Emphysem,  Bronchitis  u.  s.  w.,  und  dass,  wenn  auch  die 
Entzündung  selbst  hier  schon  vorüberg^angen  ist,  doch  die 
dadurch  verminderte  oder  vernichtete  Elastizitftt  der  Tezftttf 
sich  nicht  wieder  herstellt.  IMese  Folgen  werden  desto  stftr- 
ker,  je  intensiver  die  Dyspnoe  ist  und  je  länger  sie  dauert 
Dtfaus  ei^bt  sich,  dass,  je  Iftnger  man  wartet,  um  der 
Dyspnoe  beim  Krup  ein  2Bel  zu  setzen,  desto  mehr  der  Zn- 
stand des  Kranken  sich  verschlechtert,  und  zwar  eineslheils 


durch  Erschöpfung    der  Kräfte   und   anderotheilB    durch    Zu- 
nahme des  Emphysemea. 

Praktische  Schlussfolgerungen. 

1)  Da  die  Entstehung  des  Lungenemphysemes  eine  ge- 
Wissermassen  physikalische  und  nothwendige  Wirkung  ist, 
80  muss  es  iouner  sich  erzeugen,  wenn  die  Dyspnoe  beina 
Krup  sehr  heftig  wird  und  fast  bis  zur  Erstickung  sich  stei- 
gert; in  Folge  dieses  Vorganges  aber  wird  der  Zustand  des 
Kranken  noch  weit  mehr  verschlechtert,  weil  zu  dem  Hioder- 
nisae  für  die  Hämatose,  welches  durch  den  Krup  gesetzt 
wird,  durch  das  Emphysem  noch  ein  neues  hinzukommt  und 
die  Herbeiführung  der  Asphyxie  überaus  begünstigt« 

2)  Da  die  Ausdehnung  und  die  Intensit&t  des  Emphy- 
semes  im  nothwendigen  Verhältnisse  zur  Dauer  und  Intensität 
der  Erstickungsunfälle  steht,  so  folgt  daraus,  dass  man  die 
Tracheotomie  nicht  zu  lange  aufschieben  und  damit  nicht 
warten  darf,  bis  Asphyxie  sich  einstellt. 

3)  Da  das  Emphysem  in  einer  anatomischen,  kaum  beil- 
baren Veränderung  des  Lungenparenchymes  seinen  Grund  bat, 
so  verschlimmert  es  die  Prognose  des  Krups  noch  bedeutend, 
weil  selbst  im  Falle  der  Genesung  das  Emphysem  zurück- 
bleibt, das  desto  stärker  ist,  je  länger  man  in  der  Krankheit 
die  sogenannte  Erstickungsperiode  hat  währen  lassen. 

Hiervon  habe  ich  mich    in  der  Klinik  bei  den  von  Krup 

geheilten  Subjekten   überzeugt;   ich  fand  dieses  nachfolgende 

Emphysem    unzweifelhaft    vor   und  will    nur  zwei  Fälle   als 
Beispiel  mittheilen. 

Dreizehnter  Fall.  Eugenia  M. ,  7V2  Jahre  alt,  einge« 
treten  am  29.  Mai  in  die  Abtheilung  des  Hrn.  Gillette. 

Operirt  an  demselben  Tage  in  der  äussersten  Noth;  die 
Dyspnoe  hatte  seit  11  Stunden  bestanden. 

Nach  der  Operation  folgte  merkliche  Besserung;  das 
Kind  erholte  sich  schnell,  und  am  15.  Juni,  also  am  17.  Tage 
nach  der  Operation,  ist  die  Heilung  gesichert.  Seit  10  Tagen 
ist  das  Kind  schon  auf,  geht  im  Ghtrtcn  herum  und  lebt  wie 
ein  gesundes  Kind. 
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loh  uDtenuehe  ee  am  15.  Juni  und  kodstatire  Folgendes: 
1)  Gesteigertes  Helltdnen  bei  der  Perkussion  der  Brust  vorne 
und  oben;  3)  verlängertes  Ausathmen  an  denselben  Stellen 
der  Brust;  ausserdem  etwas  Wölbung  an  diesen  Stellen. 

Um  roiob  vor  Tinschung  sku  wahren,  untersuehe  ieh  su« 
gleieh  zwei  andere  kleine  Mftdohen  desselben  Alters  und 
finde  daselbst  die  Dauer  der  BSinathmung  zu  der  der  Aus* 
athmung  wie  2  zu  1. 

Vierzehnter  Fall.  Helene  Ch.,  8  Jahre  alt,  aufge- 
nommen am  4.  Juni  bei  Hrn.  B lache. 

Traeheotomie  nn  demselben  Tage  wegen  Krop;  die 
Dyspnoe  hatte  mehrere  Stunden  bestanden. 

Ich  untersuche  das  Kind  am  15.  Joni;  die  Genesung  ist 
im  besten  Wege  und  ich  konstatire:  1)  sehr  hellen  Perkus* 
sionston  am  vorderen  Theile  der  Brust;  2)  verlängertes  Aus- 
athmen  oben  und  vorne  an  beiden  Seiten,  besonders  rechts, 
wo  man  auch  etwas  blasiges  Rasseln  hört 

Eine  vergleichende  Untersuchung  bei  einem  anderen 
TV]  Jahre  alten  Mädchen  zeigt  das  Verhftluiiss  der  Dauer  der 
Inspiration  zur  Exspiration  wie  2  zu  1. 

2)  Kongestion  der  Lungen. 

Wir  haben  schon  gesagt,  dass  wir  in  121  Leichenunter- 
suchungen bei  Kindern,  die  in  Folge  des  Krups  gestorben 
sind,  nur  12 mal  die  Lungen  gesund  gefunden  haben;  109 mal 
zeigten  sie  verschiedene  Veränderungen  und  zwar  besonders 
Kongestion,  so  wie  Pneumonie. 

Die  109  FftUe  von  Yer&nderungen  der  Lunge  gruppiren 
sich  auf  folgende  Weise:  Fälle  von  Kongestion  27,  und 
zwar  17  allgemeine,  7  leichte  Kongestionen  und  3  Kongestionen 
an  der  Basis  der  beiden  Lungen;  79  F&Ue  von  Pneumonie 
und  zwar  12  in  der  Periode  der  Anschoppung  (engou^ment) 
und  67  völlig  ausgebildet;  ferner  1  Fall  von  chronischer  Pneu- 
monie; 1  von  Lungenbrand  und  1  von  Lungenapoplexie. 

Unter  diesen  F&llen  fand  sich  eine  ziemliche  Zahl,  wo 
ziemlich  beträchtliche  Kongestion  mit  ausgebildeter  Pneumo- 
nie zusammen  bestand.  Ueberhaupt  stellen  die  hier  angegebe* 
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neu  Zahlen  i»s  Ergebniaa  der  Leichenwtenuohiuigon  in  Be- 
lüg auf  die  Kongestion  durchaus  nicht  genau  dar.    Mao  kann 
sagen,  dass  leUiere  fajst  imoier  vorhanden  iat;  nur  bleibt  a»^ 
selten  allein;  meistens  ist  sie  mit  einem  anderen  anatomiscben 
Zustande  verbunden,  wie  mit  KapiUarh^mohitis,  tf pbtheri^cher 
Bronchitis  oder  Pneumonie^   von   denep  sie  gewöhnlich   den 
Beginn  macht;    die  grosse  bleibende  Ver&nderung  i«i  es  im- 
mer,  welche  dem  Beobachter  auf&llig  wird  und  ihn  die  «ui- 
deren    unbedeutenderen  Veränderungen   nicht   beachten   l&aat. 
Die  ailgemeine  Langenkongestion  abei:  darf  nicJ^t  ohne  ernst- 
liche Betrachtung   gelassen.  ^erdf«i;    in  den.  F^en^   w^  wir 
sie  am  staksten   getroffen  haben ,   war  der  Kiranke  Uk  einem 
Zustande   von  zunehmender,   schnei)   biß  a^ur  Asphyxie  aieh 
steigernder  Ojspnoe  gestorben  und  die  bisweilen  mit  4o)cher 
Kongestion  verbundene  Pneumonie  konnte,   wenn  miMa.  ihren 
geringen  Grad  und  ihre  Aiiadehnung  ip  Betriboht  ^€ig,  dareh- 
aus  nicht  die  Intensität  der  Dyspnoe  und  die  AUgierocjobe^ 
des  hörbaren  Rasseins  erklären.    Es  musste  ako  die  Uranebe 
hiervon,   so   wie  die  Ursache  der  raschen  Aaphy^e  und  des 
Todes,  in  der  Kongestion  gesucht  werden, 

Beispiel  I.  Als  erstes  Beispiel  führe  ich  ein  b  Jßhre 
altes  Kind  an.  welches  am  zweiten  Tage  nach  der  Tracbeo- 
tomie  Kyanose  des  Angesidites  und  HO  Pulsschläge  bei 
60  Athemzügen  in  der  Minute  darbot  u^nd  bei  welctieai  im 
Laufe  des  Tagea  die  Dyspnoe  bis  zu  äusserst  hohem  Grade 
sich  steigerte,  während  der  Puls  unzählbar  wurd^,  Huffcen 
und  Auswurf  aber  sehr  sparsam  sich  zeigten;  bei  der  Avs* 
kultation  konnte  mau  fast  überall  in.  der  Brust  ein.i&Mbkrepir 
tirendes  Basselj9  vernehmen,  fast  wie,,  bei  der  KapiUarbron- 
ebitis,  und  dabei  an  beiden  Seiten  etwa^  pußtendes  Athmen* 
Nach  dem  Tode  dieses  Kindes  fanden  wir  einen  hpben.QriMi 
von  Kongestion  in  beiden  Lungen,  i|nd  nur.  im  unteren  Lafipen 
der  linken  einen  Hepattsationskern. 

Beispiel  II.  Ein  anderes  Beispiel  gewährt  ein  ebeih 
falls  ö  Jahre  altes  Kind,  welches  24  Stunden  m^oK  dier  Ope- 
ration asphyktisch  und  unter  der  grössten  Beängstigung  ver- 
starb. Man  konnte  nur  ein  nicht  sehr  zablreiobes  feuchtes 
Bassein  vernehmen    und  Schwäche  des  AthuAaqgiigerftiMChefl 


konstatiren.  Id  der  LeSdie  fknden  sich  :eietolich  viele  Bron- 
chittlz'vreige  mit  Mdehen  Hettibranen  versehen ,  ab^f  dabei 
aftgem^a  Vet4>reitete ,  sehr  starke  Kongestion  beider^  Lungen, 
deren  Textur  gank  röth  war  und  nur  wenig  krepitirte,  ob- 
wohl'Stücke  davon  im  Wasäer  sehwammen.' 

Wir  werden  Boch'  sptttier  Gelegenheit  haben,  zu  zeigen, 
dass  siehr  oft  neben  anderen  bedeutenderen  Verftnderüngen 
der  Lungen  ffdngestion  vorhanden  i^  und  ich  habe  die'bd- 
den  Beispiele' auch  nur  angefahrt,  weil  der  Tod,  welcher 
plötzlich  eingetreten  ist  und  in  den  Leichen  keine  wicKtiger^tf 
Veränderungen  anderer  Art  im  Lungenparenchyme  sich  ior- 
fanden^  juir  dorn  Kiuagestivzustaude  dieser  Organe  juigeaohrie- 
beü-  Werden  konnte.  Ich  ghMibe  in  der  That ,  dass  in  einer 
sehr  groitoen  Zahl  von  Fällen  die  nächste  Unsache  des  Todes 
bei  den  ■  an  Diphtherie  der  I«uft^ege  Leidenden  die  Kongestion 
der  Lungen  ist.  Ich  glauly^,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo, 
obgleich'  der  Luft  durch  die  Tra»heotomie  eine  freie  Zu-  -und 
Abströmttng  ver^ehbflt  worden,  doch  die  Asphyxie  fortdaOert, 
hauptsächlich  gegen  die  Kongestion  gearbeket  und  gewirkt 
werden  muss,  um  die  Athmung  in  den  Lungen  wieder  mög- 
lich SU  machcB.  Hier  läsfiil  sich  allerdings  Manches  thun. 
Die*  Kongestion  intrdduzirt  und  begleitet  die  Kapillarbronchi- 
tis, die  diphtberisahe  Bronchitis  und  die '  Bik)nchio-Pneum<Mtie, 
—  diese  Kongestion  zu  besiegen  oder  wenigstens  zu  vertriin- 
dern,  muss  höchst  gttnstig  auf  den  ganzen  Verlauf  einwirken 
und  Folgeübel  verhüten,  die  viel  dauernde  -sind,  als  die  Kon- 
gestion selbst.  Vielleicht  hat-  man  bisher  die'  Oegenreize,  tim 
Ableitungen  auf  der  Haut,  welche  den  Organismus  nicbf  so 
sehr  berauben  als  Schröpfköpfe,  weniger  in  Anwendung' ge- 
bracht, als  sie  es  verdienen^  es  müssen  nur  solche  gewählt 
werden,  die  die  Haut  nicht  wund  machen,  wie  etwa  Blasen- 
pflaster oder  blutige  Schröpfköpfe,  um  nicht  diphtlierisohe 
Stellen  daselbst  zu  erzeugen,  und  es  darf  auch  nicht  Blut  ab- 
gezogen werden ,  um  den  Organismus  nicht  zu  schwäehen. 
Am  empfehlenswerthesten  sind  recht  viele  trockene  Schröpf- 
köpfe  auf  die  Brustwände  in  mehrmaliger  Wiederhotettg. 
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3)  BroDchio-Pneumooie. 
H  &  u  f  i  g  k  e  i  t.   Die  Bronchio- Pneumonie  ist  eine  der  h&o- 
flgsien    EomplikatioDen   der    Diphtherie    der   Luftwege.      Ich 
habe  in  folgender  Uebersicht  die  F&lie  von  Longenkongeelioo^ 
von  Pneumonie,  von  Laryngitis  und  von  dipbtberiBoher  Bron- 
chitis,   wie  die  Leichenuntersuchungen    nachgewiesen  hatten, 
mit  dem  Zeitpunkte    der  Diphtheritis  zusammengestellt,    am 
die  H&ufigkeit   des  Vorkommens   der  verschiedenen  patholo- 
gischen Veränderungen  zu    einer  und  derselben  Periode  des 
Krups  vergleichen  zu  können: 
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Tag  de«  Auftretens  der  PDeumonie.  Es  ist  ge- 
wiss nicht  ohne  Interesse,  zu  wissen,  an  welchem  Tage  der 
Diphtheritis  besonders  die  Pneumonie  sich  bemerklich  machte. 
Folgende  Debersicht  stellt  dieses  klar  vor  Augen: 


Tag  der 

Tag  der 

Diphtheritis 

Pneumonie 

Diphtheritia 

Pneamonie 

3.  Tag 

4  F&lle 

15. 
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nicht  angegeben 

7  FaVe 

12.    » 

2 

« 

42. 

Tag 

1  Fall 

14.    „ 

1 

Fall 

Zusammen  78  Fälle. 

Diese  üebersicht  zeigt  die  Schnelligkeit ,  mit  der  die 
Pneumonie  sich  entwickelt,  da  man  sie  schon  am  dritten 
Tage  der  Diphtheritis  in  der  Leiche  angetroffen  hat;  man 
sieht,  anch,  dass  der  dritte  bis  sechste  Tag  der  Krankheit 
die  Periode  ist,  in  der  man  besonders  dieselbe  beobachtet, 
aber  wiederum  zeigt  sich  die  Periode  vom  12.  Tage  der 
Krankheit  an  als  diejenige,  in  welcher  die  Pneumonie  mei- 
stens die  einzige  Affektion  ist|  die  man  antrifft. 

Es  ist  endlich  noch  aus  der  Uebersicbt  zu  entnehmen, 
dass  man  nicht  selten  das  Dasein  der  Pneumonie  vom  3.  und 
4.  Tage  der  Diphtheritis  an,  ja  bisweilen  schon  wenige  Stun- 
den nach  der  Traoheotomie,  und  in  einigen  Fällen,  ohne  dass 
diese  Operation  gemacht  worden  (wie  später  gezeigt  werden 
wird),  konstatirt  hat,  und  es  geht  daraus  deutlich  hervor, 
dass  diese  eben  genannte  Operation  nicht,  wie  man  ihr  Schuld 
gegeben  hat,  immer  die  Ursadie  der  EntzAndung  des  Lun- 
genparenchymes sei,  sondern  dass  im  Gtegentheile  die  Pnenno- 
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nie  sieh  yon  selbst  eutw^kelt,  wie  zum  Beispiel  die  Kapil- 
larbronohitis,  und  zwf^r  gleichzeitig  mit  dieaer  leUteren  Affek- 
tioD  oder  bald  Daoh  derselben. 

*  Form.     In  90  Fä]len   von  Pneumonie   war  diese  Krank- 
heit 12  mal    nur    bis    zur   Anschoppung    und  67  mal    bis    zur 
völligen  Ausbildung  gelangt.     Unsere  12  Fälle  voü  Afitchop- 
puj)g   müd:  vom   3.  bis  8.  Ta^e  der  Dip^htherüis  beobachtet 
worden. "  In  einigen  Fällen  war  diese  Anschoppung  hyposta- 
tiseh ,  wie  in  den  ecdweren  Fiebern ,  und  bestand  nur  in   der 
hinteren   Partie    der  Longen,    jderen    Parenchym    dann    ganz 
bläulich    oder    schwärzlich    aussah.     ESs    traf  auch  Adschop- 
pung  utid  Oedem  zusammen,  v/ie  z.  B.  bei  einem  erst  10  Tage 
alten  Kinde,  welches  am  4.  T^ge  an  einer  allgemein  verbrei- 
teten  Diphtheritis  gestorben  w€|r*). 

Pathologische -Anatomie.     In    unseren    67    Fällen 
von  Pneumonie  haben  wir  alle  möglichen  anatomischen  For- 
men  derselben   at^getroffen:   die  Kamiiikationen   und  d«n  Fö- 
talzustand, die  Hepatisation  und  die  Abszesse,  die  zerstreute 
Lobularpneumonie  und  die  Lobärpneumonie  und  von  letarterer, 
freilich   sehr  seTten,   die   genuine,   und  häußger  die  hjposta- 
tische.     In    den   meisten   Fällen,    wenn   auch    nicht  in  alieo, 
waren  die  anatomischen  Veräaderuogen  in  deil  Lunge«  viel- 
fach; am  vorgerücktesten  waren  sie  an  ihrer  Büsis.    Heialeii« 
faqden  wir  Hepatisation  an  ihrer  unteren  Partie,  Bpleiiisatioii 
oder  Anachoppung  in   ihrer  mittleren  Partie  «nd  Eaif>hyflen 
an  ihren  Gipfeln. 

Es  wird  hier  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen  sein,  w^iui 
wir  einige  Beispiele  von  Pneunaonie  in  der  Periode  der  votbea 
Hepatisation  ao)  4.  bis  9.  Tage  der  Dipbtheriüs  «Afübren. 

Beispiel  HL  Kind,  27  Monate  alt,  gestorben  am 
6.  Tage ,  seiner  Diphtheritis  und  am  ersten  Tage  der  vorge- 
noQunenen  Tracheotomie.     Die  Lungen  a^eigten  folgende  Ver- 


•)  Unter  Anßchoppungf  (EngcQ^ment)  wird  hier  derjenige  Grad 
der  Ents^dtifig  verstanden,  welcher  nach  der  HongestioB 
folgt,  also  in  kapilterer  Stagnatioa  des  Blntes  besteht,  bevar 

'  es  XU  Kxsodaten  gekomioea  ist,  wodurch  erat  die  Cntaftadang 
eise  aasjpebildete  oder  beatittigte  (cnafirm^e)  .wi^ijL 
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ftndenmgen:  Emphysem  der  gaosen  oberen  Le)ppen;  Inter- 
lobularempbyaem  in  der  rechten  Lange  (das  Empbyaem  be- 
sondera  merkwUrdig  durch  die  ungewöbnHobe  Kongestion  der 
Scfaleimhftiit).  Rückkehr  einer  kleine«  Strecke  des  vorderen 
Rend^  des  oberen  Lappens  der  linken  Lange  Bum  Pöteka- 
atande;  Broncbio-Pneumonie  der  unteren  Lappen  beider  Lun- 
gen; Spienisation  des  Parenehymes,  welches  bl&alieb  aussieht, 
serreiblich  ist,  aber  auf  Wasser  schwimmt;  serstreute  apo- 
plektisohe  Kerne  in  der  linken  Lunge,  in  Folge  sehr  bede«- 
'tendislr  Kongestion. 

Beispiel  IV.  Kind,  ZVi^I^hr  alt,  gestorben  am  9. Tage 
der  Diphtheriitis  und  30  Standen  nach  der  Trach^otomie.  Bs 
fahd  sich  Emphysem  der  Lungengipfel ,  KoHapsus  der  rechten 
Lunge,  starke  Kongestion  in  der  ganzen  linken  Lunge,  deren 
unterer  Lappen  im  Zustande  der  Blutstagnation  oder  falscher 
Hepatisation  sich  beflind,  so  aftmlich,  dass  der  Finger  in  das 
Parenehym  leicht  eindrang.  Dabei  fand  sich  auch  noch  Diph- 
theritis  im  linken  Bronchns  bis  zu  den  vorletzten  Bronchial- 
Verzweigungen  bei  ausserordentlich  starker  Rötbong  der 
Behleimhaut  der  feinsten  Zweige,  so  dass  Ladgenkongestion 
an  den  Stellen  hervortrat,  wo  die  fialsche  Membran  noch  frisch 
oder  in  der  Ausschwitsung  begriffen  war. 

Beispiel  V.  Kind,  8  Jahre  alt,  gestort>en  am  5.  Tage 
der  DiphtheHtis  und  12  Standen  naeb  gemachter  Traeheolo> 
mie.  Gefunden  wurde:  Emphysem  in  den  LuDgengipfsln 
und  da^  wo  die  Bronohialzweige  keine  fabohen  Membranen 
enthalten;  Splenisation  der  beiden  unteren  Drittel  der  Lungen; 
diese  granlich^roth  an  der  Basis,  sehwlkralich-roth  an  anderen 
Stellen;  einige  Stellen  der  scharfen  R&nder  sind  wieder  Ibtal 
geworden  (atelektasisch) ;  diese  letzteren  Stellen  entsprechen 
den  Bronchialzweigen,  worin  das  Exsudat  am  stärksten  und 
dicksten  ist  und  die  ako  dadurch  fast  ganz  verstopft  worden 
sind.  Die  splenisirten  Stellen  dagegen  entsprechen  denjenigen 
Bconchialzweigen,  wo  die  BronoUalschleimhaut  einen  hohen 
Grad  von  Kongestion  zeigt  ond  wo  nur  dünne  and  lose  Rd-^ 
dimente  von  falscher  Membran  sich  bemerklich  machten. 

Beispiel  VL  Kind,  4  Mhre  alt,  gestorben  am  S.Tage 
der  Krankheit  uid  am  6.  der  Traoheotomie.    Vesiknlarem«» 


pbjsem  iD  feust  der  gauzeii  Ausdehoung  der  beiden  oberen 
Lappen,  welche  stark  höckerig  sind  und  hier  and  da  Blaseii 
»eigen,  welche  nicht  knistern.  HepaUaation  der  uateren  Zumge 
des  oberen  Lappens  und  des  gansen  Ueberrestes  der  LuBgen, 
deren  Textur  hart  und  aerreiblich  ist,  aber  auf  dem  W 
schwimmt. 

Beispiel  VII.  Kind,  18  Monate  alt,  gestorben 
4.  Tage  der  Diphtheritis,  und  ohne  dass  die  Operation  ge- 
macht worden.  Emphysem  am  Gipfel  und  an  der  scttarfen 
Kante  beider  Lungen ;  Bronchio-Pneumonie  in  finst  zwei  DrUtel 
dieser  Organe,  deren  Parenchjm  hepatisiri  ist  and  deren 
Stücke  im  Qeföese  mit  Wasser  ku  Boden  sinken.  Palaehe 
Membranen,  im  haibflüssigen  Zustande  oder  breiig,  finden 
sich  in  den  Bronchien  bis  zu  den  ganz  kleinen  Zweigen  und 
ausserdem  eine  sehr  starke  Kongestion  der  Schleimhaut* 

Beispiel    YIU.    Kind    von    3    Jahren,    gestorben    am 
6.  Tage   der  Diphtheritis   und    am  2.  der  Traeheotomie.     Be- 
trächtliches Emphysem  der    oberen  Lappen   und  zwar  reebts 
mehr  roarkirt  als  links;  rotfagraue  Hepatisation   des  mittleren 
und   unteren  Lappens   der  rechten  Lunge  mit  Emphysem  der 
scharfen  Kanten;  Kongestion,  jedoch  Welkheit  und  Kollapsas 
des  unteren  Lappens   links.     Wenn  das  Subjekt  gerade  gdar 
gert  ist,  so  erkennt  man,  dass  die  kongestive  und  entzflndeie 
Portion    von   der  emphysematösen    Portion   durch   eine  ganz 
horizontale  Orenze  geschieden   ist;   Alles,    was  nnter-  dieser 
horizontalen  Orenzebene  liegt,   ist  roth  und  kongestiv;   Alles 
darüber  ist   dsgegeu  weiss,    blutlos,    emphysematös ;    femer 
noch  findet  sich  Pleuritis  mit  serösem  faserstoffigem  Ergüsse 
rechts. 

Beispiel  IX.  Kind,  ö  Jahre  alt,  gestorben  30  StnndeD 
nach  der  Tracheotomie ,  im  Zustande  vollständiger  Asphyxie. 
Traoheal-  und  Bronchialschleimhaut  sehr  rodi  und  injizirt. 
Kongestion  beider  Lungen;  Karnifikation  an  den  Stellen,  wo 
die  Kongestion  am  stärksten  ist.  Daselbst  ist  das  Lungenge- 
webe dicht  und  fest  wie  Fleisch,  nicht  knisternd,  und  von 
dunkelbrauner  Farbe. 

Beispiel  X.  Kind,  4  Jahre  alt,  gestorben  bfj^  Tage 
nach  der  Operation.    Lungenkongestion  ze^slareut  in  mehreren 
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rereiDBelten  LAppidieD.  Daselbst  ist  das  Lungengewebe  toih- 
bUUiiioh,  nicht  lufthaltig,  widerstrebender  and  dichter  als  ge- 
wöhnlich, ohne  dass  jedoch  irgend  an  Stackohen  im  Wasser 
zu  Boden  sinkt. 

E»  ist  wohl  annata,  noch  mehr  Beispiele  aosuflihren, 
da  die  mltgetheilten  wohl  genflgen,  das  Verh&ltniss  awischen 
Atelektase  und  intensirer  Lungenkongestion,  wie  man  sie  bei 
der  diphtherischen  Bronchitis  beobachtet,  vor  Augen  au 
stellen. 

Auch  die  eiternde  Pneumonie  haben  wir  bei  derDiph- 
theritis  angetroffen,  und  awar  in  der  Periode  vom  10.  bis  aum 
32.  Tage  der  Krankheit. 

Beispiel  XL  Junges  Mftdchen  von  t7  Jahren,  gestor- 
ben am  11.  Tage  seiner  Diphtheritis  and  am  3.  derTracheo- 
tomie.  Eiterinfiltration  des  ganzen  unteren  Lappens  der  rech- 
ten Lunge,  welcher  granulös  ist,  und  der  unteren  Hftifie  des 
mittleren  Lappens;  ausserdem  Kerne  von  Lobularpneumonie 
in  der  linken  Lunge,  und  zwar  in  allen  Abshiflingen  von  der 
einfachen  Kongestion  an  bis  zur  grauen  Hepatisation;  pleu- 
ritischer  Erguss  rechts. 

Beispiel  XIL  Kind,  5  Jahre  alt,  gestorben  am  6. Tage 
der  Krankheit  und  am  3.  der  Traeheotomie.  Sehr  starke 
Kongestion  der  Lungen;  granlich-graue  Hepatisation  des  un- 
teren Lappens  der  Knken  Lunge. 

Beispiel  XIII.  Kind,  3Vs  J^hre  alt,  gestorben  am 
11.  oder  12.  Tage  der  Krankheit  und  am  10  der  Traeheo- 
tomie. Allgemeine  venöse  Kongestion  der  rechten  Lunge; 
rother  Hepatisationskern,  von  der  Grösse  einer  Muss,  im  obe- 
ren Lappen  dieser  Lunge;  graue  Hepatisation  des  ganzen  un- 
ren  Lappens  daselbst  und  auch  der  Basis  desselben  Lappens 
der  linken  Lunge;  falsche  pleuritische  Membran,  gallertartig, 
von  frischer  Bildung  auf  der  Oherflftche  der  enteflndeten  Lun- 
genlappen. 

Beispiel  XIV.  Kind,  ö^'^  Jahre  alt,  gestorben  am 
15i  Tage  der  Diphtheritis  und  ohne  dass  Traeheotomie  nö- 
tbig  erschien.  Eknphjsem  der  Gipfel  der  Lungen ;  Bronchio- 
Pneumonie  in  beiden;  graue  Hepatisation  an  gewissen  Stellen 
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^ee  Parenchymes,  welches  beim  DarelischiiMe  gekörnt 
«erreiblich  ist,  und  nicht  auf  Waseer  schwimtnt;  8pIeiii«atioii 
aa  aaderen  Stellen,  wo  das  Gewebe  breiig  ist  imd  im  ^Wasser 
zu  Boden  sinkt. 

Beispiel  XV.  Kind,  5  Jahre  alt,  gesloitien  afti  24.  Tage 
der  Krankheit,  und  am  17.  der  Traeheotomie.  'Rvaphjsem 
des  Gipfels  und  des  scharfen  RtaAdes  der  Baftia  beider  Lan- 
gen; Hepatisation  derselben,  besonders  an  der  Basis  und  Im 
ten ;  an  einigen  Stellen  ist  diese  Hepatisation  grau ,  uivd  hier 
ist  das  Parenohym  sehr  leicht  zu  terdrOokea  und  m  enie  Art 
Brei  zu  verwandeln,  welcher  einen  w&sseHgea  Biter 
fliessen  läset;  Kongestion  des  ganzen  abrigen'  Patreneliy aii 
welches  nicht  emphjsematds  oder  bepatisirt  ist. 

Beispiel  XVI.    Kind  von   27  Monaten,    geätiQibtm 
27.  Tage  der  Krankheit,  am  25.  der  Traeheotomie.     ElnBphj- 
sem  des  Gipfels  beider  Langen;  BroDobio^Pneumonie  nit  Em- 
teriaflltration  zu  beiden  Seiten. 

Beispiel  XVII.  Kind,  im  Alter  von  3  Jahren  aod 
2  Monaten,  gestorben  am  32.  TVtgc  einer  UDgeWöhaKefaea 
diphtherischen  Affektion   und    am  8.  Tage  der  Traeheotomie. 

Der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge,  fest  und  grano- 
lös  an  seiner  Oberfläche,  scheint  der  Sitz  einer  Lobular-Pnea- 
monie  gewesen  zu  sein;  der  untere  Lappen  derselben  Lunge 
ist  ebenfalls  fest  und  enthält  in  seinem  Innern  mehrere  Abe- 
aesse,  von  denen  der  grösste  den  Urnfttag  einer  kleinen 
Nuss  hat. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  dieser  padiclogischen  Ver 
ändeningen  kann  man  aus  den  vorstehenden  Beispielen  er- 
sehen, dass  die  Pneumonie  nicht  mit  der  Zeit,  in  wdloinr 
der  Tod  nach  der  Traeheotomie  stattgehabt  hat,  in  irgend 
einem  Verhältnisse  steht,  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  die 
Pneumonie  keineswegs  desto  stärker  hervortrete,  je  später 
nach  der  Traeheotomie  der  Tod  stattgehabt  habe,  sondern 
dass  die  genannte  Krankheit  eben  so  heftig,  wenn  nicht  sogar 
heftiger,  wenige  Stunden  nach  der  Traeheotomie,  als  meb- 
rere  Tage  nach  derselben  vorkommt,  woraus  sieh  deatiiek 
ergibt,    dass    sie   schon    vor  der  Operation  dagewesen  und 


nieht  eiat  durdi  sie  veruraachi  worden«  Auoh  »ttsseii  irlr 
d%X9a  erionern,  das«  die  Paeumooie  sick  okne  YorgftDgige 
Operation  entwiokeU  hat     (Beiapiel  VII  und  XIV.) 

Pathogeaie.  In  paüiogenetiaeher  Hinsicht  l&sst  sich 
kaam  et^as  BeseicIuieAderes  finden,  als  Beispiel  IV;  faief 
kann  man  in  gewissem  Grade  den  Uebergang  eines  anatomi- 
seben  Zustaades  in  den  anderen  aehrittweise  verfolgen,  und 
sieht  da  in  eiaem  und  deoiselbeii  Organe  die  Entsttndung 
durch  Kontigiiitlbt  von  einem  Elemente  auf  das  andere  Aber* 
gehen  und  aueh  in  der  Form  sich  verändern,  ohne  jedoch 
eine  andeve  Natur  ssu  erlangen.  Bs  hht  sieh  nämlich  die 
diphtherische  Eatzttnduog  fortgepflanzt  auf  den  linken  Bron* 
ohtts  und  von  diesem  auf  das  Bronchialgeaweige  bis  in  die 
Lunge;  es  entstand  folgUch  Bronchialdiphtherie,  allein  in  den 
aUerfeinsten  Bronehialzweigen  oder  vielmehr  im  Lungeapar«' 
enchyme  blieb  die  Entzündung  nicht  auf  die  Schleimhaut  he* 
schränkt,  sondern  hatte  auch  das  umgebende  Bindegewebe 
mit  iq  das  Spiel  gezogea,  so  dass  Kongestion  an  einer  Stelle, 
Snteilnduag.:Ati  einer  anderen  sich  bildete«  Mit  diesem  ebea 
genannten  Beispiele  zeigen  Beispiele  V  und  Vll  viel  Analogie 
und  wir  b(Wten  noch  viel  mehr  Beispiele  anfahren  können, 
wenn  es  uns  oöthig  erschienen  wäre.  Wenn  man  daa  Wei« 
terschreiten  der  diphtherischen  lAryngitis  auf  die  Broa^ial* 
Schleimhaut  leicht  begreift,  so  lässt  sich  wohl  eben  so  leicht 
die.  Verbrelluag  der  Entzflndung  von  der  letztgenannten 
Schleimhaut  auf  die  Lungen  oder  der  Uebergang  der  Bron* 
ehitis  ia  Pneumonie  begreifen.  Da  die  Diphtheritis  der  Laft* 
wege  das  grösste  Bestreben  hat,  über  die  ganae  reSpiralorl- 
sehe  Schleiaihaut  sich  ausaubreiten  und  das  aftehstgelegene 
BiiMlegewebe,  besonders  an  den  äussersten  Bronchialzweigen, 
ao  der  Entaünduag  mehr  oder  minder  betheiligt  sein  muss, 
so  Uksst  sich  die  sehr  grosse  Häufi^eit  der  Pneumonie  beim 
K^rup  auch  leicht  eckUaren.  Wir  brauchen  nur,  um  davon  eia 
Bild  zu  haben,  an  unseren  ersten  Fall  zu  erinnern,  wo  das 
g«Me  Bfoaehialgezweige  aiit  einem  dicken,  diphtherischen 
EiMudate  innerlich  belegt  war  und  dieSchleioüiaut  selbst  eine 
bl9^v4Jkehe,  hier  und  da  schwärzliehe  Röthe  zeigte,  und  wo  die 
beiden  Lungen  kamiflzirt  waren,  und  zwar  am  stärksten  in 
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den  Portioneo,  welche  mit  den  Bronohialftsteo  in  VerbindoDg 
standen,   die  die  Diphtheritis  am  detttlichsten  zagten.    Aach 
auf  unseren  zweiten  Fall  können  wir  hier  surOokweiBen  und 
wir  glauben   dadurch    so   wie   überhaupt   hinlftnglieh  darge- 
than  zu  haben,  dass  die  Bronchio-Pneitmonie  beim  Krup  ebeo 
nur    durch   rasches  Fortkriechen  der  diphtheriadien   Entsflih 
düng    l&ngs   der  Bronchialschleimhaut  erzeugt   ^rard.     Wenn 
nun  aber  dennoch  von  einigen  Aerzten  behauptet  wird,  dass 
sie  der  Tracheotomie  zugeschrieben  werden  mflsae,    so  brau- 
chen wir  nur  Fälle  anzuführen,   wo   die  Bronehio-Pneumome 
sich   entwickelte:    1)  ohne   dass   die  Traoheotooiie  gemadif 
worden,  und  2)  in  soldiem  Zeiträume,  wo  sie  sich  gewöhs- 
lich  zeigt,  wenn  auch    die  Operation  ▼orgenommen  werdet 
ist,    woraus  sich  mit  grosser  Bestimmtheit  ergibt,    dass  die 
Pneumonie  die  Folge  der  Diphtheritis  ist,  aber  nicht  der  Tn- 
cheotomie. 

Fünfzehnter  Fall.  Ein  Knabe,  öVs  Jahre  alt,  kam 
am  21.  Januar  1859  in  die  Abtheilung  des  Hm.  BouWer 
Seit  6  Tagen  krank,  hatte  er  am  Abende  vorher  nidits  weiter 
als  eine  rauhe  belegte  Stimme.  Dann  aber  nahmen  SiiBt^ 
und  Athmungsbeschwerde  bald  zu,  in  der  Naeht  kao  ^ 
Erstickungsanfall  und  am  Morgen  wurde  er  in's  Hospittl  |^ 
bracht. 

Das  Kind  ist  kräftig,  voller  Intelligenz  und  Energie;  du 
Antlitz  ist  noch  nicht  farblos  und  die  Lippen  roth*  ^^ 
hat  sich  seit  dem  Abende  vorher  der  Appetit  verloren.  Sonst 
ist  das  Allgemeinbefinden  befriedigend. 

Man  bemerkt  einen  weissen  Belag  auf  den  Mandeln  ^^ 
auf  der  Wand  des  Schlundes;  Schnupfen  nicht  rofh»oden. 
Die  Drüsen  unter  dem  Unterkiefer  etwas  gescbwoHeo.  Der 
Knabe  zeigt  keine  Aufregung ,  aber  auch  kdne  Mlv- 
sucht,  und  liegt  beliebig  bald  auf  dieser,  bald  auf  jeoer 
Seite. 

Der  Husten  ist  rauh,  halb  erloschen;  die  Stimme  fwi^ 
für  alle  Mitteltöne ,  dagegen  ist  sie  für  die  leiseren  Töne  und 
fUr  die  ganz  lauten  vorhanden ,  so  dass  die  Stimme  'uBUßfü 
von  jenen  in  diese  überschnappt,   welche  letztere  dson  sehr 
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BchriU  sieh  hören  lasaen.  Der  Knabe  klagt,  dasa  ihm  sei, 
als  warde  er  erwQrgt,  ond  er  bat  ein  weit  bürbares  Laryngeal- 
pfeifen.  Pula  140,  Reapiration  nur  32,  mit  umgekehrtem 
Rhythmus  und  starkem  Einsinken  der  Hagengruba 

Die  Behandlung  vorher  war  gana  unbedeutend  gewesen; 
aian  gibt  ein  Brechmittel,  welohea  mehrmals  wirkt  und  die 
Angst  etwas  vermindert.  Etwa  12  Stunden  spiler  empfindet 
die  auf  die  Brust  aufgelegte  Hand  ein  sehr  starkes  Vibrirea, 
welches  mit  dem  hörbaren  Rasseln  ausammenh&ngt,  das  be» 
sonders  hinten,  rechts  und  an  der  Basis  au  vernehmen  ist. 

Die  Nacht  aum  22.  Januar  vergeht  aiemlioh  gut.  Am 
Morgen  der  Puls  162;  die  Respiration  36  und  nicht  mehr 
umgekehrt.  Stimme  und  Husten  haben  denselben  Charakter 
als  am  Tage  vorher  und  sind  nicht  gana  erloschen,.  Man 
glaubt  die  Operation  noch  veorschieben  au  mfissen. 

Am  23.  derselbe  Zustand;  am  Abende  jedoch  scheint  es, 
als  ob  die  Respiration  am  rechten  Lnngcngipfel  pustend 
werde. 

Am  24.:  Deutliches  Pusten  hörbar  unter  dem  linken 
Schulterblatte,  weniger  stark  rechts  an  derselben  Stelle,  obwohl 
hier  die  Dümpfiing  stftrker  ist.  Der  Schlaf  ist  in  der  vorher- 
hergehenden Nacht  aiemlich  gut  gewesen. 

Es  findet  sich  keine  Indikation  aar  Tsacheotomie;  die 
Dyspnoe  ist  pektoral  geworden;  in  der  Magengrube  bemerkt 
man  kein  Einsinken  mehr.  Die  Zahl  der  Athemzage  44, 
Puls  150;  Antlita  roth,  aber  das  Kind  liegt  darnieder  und  ist 
scUafsachtig  (verordnet:  fliegende  Blasenpflasler  auf  beide 
Seiten,  ein  Brechmittel). 

Am  25.:  Die  doppelle  Pneumome  ist  nieht  au  bcEwei* 
fein;  pustender  Ton  im  oberen  Drittel  der  rechten  Lunge, 
nach  hinten  mit  grossblasigem  Bassein;  ein  st&rkeres  Pusten 
ist  kavernös  linka.  —  Pols  nar  120,  Respiration  40;  Hu- 
sten  weich,  obwohl  noch  laryngeal,  Schleimanswurf,  Stimme 
jedoch  noch  mehr  erloschen  als  vorher,  aber  die  Symptome 
desKrup  treten  nun  immer  BMhr  aurOck  gegeo  die  der  Pneu- 
monie. 

Am  26.:  Puls  140,  Respiration  40,  hochgehend,  bei 
wieder  stftrkerem   Einsinken    der   Magengrube,    voUsttadige 


Dftn^iliiDg  in  de»  beiden  unteren  Dritteln  der  liiAen  Brast- 
seite;  stärkest  Pasten  an  d^  Basis  bei  fehlendem  Rasseln 
(Pleuritis);  Pusten  am  rechten  Lungengipfel  mit  fenehten 
Rasseln;  SehleiDhusten.     Ziemlich  guter  AllgeoieitizuBtand. 

Am  27.  und  28. :  8tiin«ie  iH)oh  immer  erloschen ;  Hu8teo 
etwas  krupartig^^  abi>r  sparsam.  VoHstAndige  Dftmpfuig  as 
der  ganzen  hinteren  Wand  der  linken  Brustaeite  ;  am  Qipfä 
der  linken  Lange  nach  Torne  etwas  mehr  belliönend,  aber 
hier  starkes  Broochialpusteo  mit  kavernösem  Rassen.  Reebts 
sind  die  krankhaften  GerAusohe  versohwunden.  Pale  nnr  100. 
Zahl  der  Athemsttge  44,  gute»  Altgemeinbefinden. 

Am  20.  geht  es  zur  Besserung,  obwohl  ^<e*8timme  noeb 
erloBchen  ist. 

Ami  30.:  D&mpfung  und  fehlendes  Atfamaagsgerftoscfc 
links  in  denibekkn  unteren  Dritteln,  dagegen  10^  reehte^  dai 
Athmen  freier. 

Am    8.  Bebraar,    19.  Tag   4er   Krankheit^    kein   Fieber 
mehr.     Von    da  an   geht  das  Kind  der  Genesung    entgegeo, 
wird,  aber  am  18.  Februar  von  den  Masern  befallea,  wodoreii 
sich  die  Brustsjmptome  wieder  yersohlimmem ;    allein  w  ^ 
ersten  Tagen  dea  Monates  März  wird  der  Knebe  gehefll  ^^ 
lassen. 

Man  wird  in  Bezug  auf  die  Präge,  die  hier  gens  beson- 
ders interessirt,  bemerken,  dass  die  Pneumonie  gertde  so 
der  Zeit  eingetreten  ist,  in  der  sie  nach  vorgenomno^o^ 
Operation  einzutreten  pflegt;  dase  sie  femer  beide  Langeo 
betraf  und  dasa  sie  mit  Pleuritis  komplizirt  war.  Avch  wird 
man  bemerken,  dass  das  Kind  während  ziemlvob  langer^* 
an  Stimmiosigkeit  gelitten  hatte,  das^  also  der  Kehlkopf  bO' 
gegriffen,  gewesen  und  wirklicher  Kruf»  stattgehabt  bat.  Eoo- 
Hob  wird  man  auch  noch  bemerken,  dass  dieser  Knabe,  ^^ 
muthlloh  durch  das  Glück  einer  kräftigen  Konstitutioo,  ▼o^ 
seinem  Krup,  seiner  doppelten  Pneumonie-  und' seiner  Pl^^ 
ritie  geheilt  worden  ist,  dass  er  sogar.  baM  darauf  die  Ms- 
ai^n  OberstwQden  bat,  welche  die  Genesung  zudurcbbreobeo 
drohten. 

In   dem  folgenden  Falle  dagegen,    wo  der  Aiwg^'9  ^ 
tödtlicher  war,  ist  die  pathologisohe  Bewegung  eine  sost*^ 
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gew«aen,  daM  binnen  3  Tagen  die  BpeniAeobe  Entsllndung. 
auf  die  kleinsten  BronehialBweige  aieb  ausgedehnt  hatte  and 
das  Parenehjroi  deir  Lungen  ¥on  der.  gewöhnliehen  Bntaandung 
Ten  wurde. 


8eoh «sehnt er  FalL  Ein  Knabe,  18  Monate  alt,  ge^. 
langt  am  U  Mai  1859  in  die  Abtheilang  d«e  Herni  6il* 
lette. 

KrMlig.  und  gut  beleibt^  war  das  Kind  am  28.  April  erst 
in  Paris  angekommen,  begann  in  derHaoht  darauf  •»  hiiBten, 
hustete  st&rker  am  29.,  bekam  Dyspnoe  in  der  Macht  aum 
30.;  litt  hieran  stärker  am  30.  und  hatte  in  der  Nacht  zum 
1.  Mai  einen  Erstickungsanf^ll. 

An  diesem  Tage  zeigte  der  Knabe  im  Hospitale  ein  Ek- 
zem um  die  Ohren  herum;  dieser  Ausschlag  hatte  einen 
diphtherischen  Ot^rakter,  dabei  diphthefisobe  •  Angina  und 
die  unzweifelhaften  Symptome  des  Krup.  Puls  130,  Zahl 
der  AthemaQge  nur  26,  die  Respiratioi^  seh«  schwierig,. miti 
umgekehrtem  Rhythmus  und  sehr  starkem  Einsinken  d^  Ma>. 
gengrube;  Husten  halb  erstickt;  grosse  Bllksse. 

Die  Tracheotomie,  welche  wohl  angezeigt  erschien,  wurde 
aber  doch  wegen  des  zarten  Alters,  des  Kindes  ^  der  a|if  die 
Kutis  übergegangenen  Diphtheritis  und  des  sohlechten  Allge- 
meinzustandes unterlassen.  Der  Tag  verging  in  andauernder 
und  zunehmender  Dyspnoe.  Ein  Breohmittel  half  nnr  wenig» 
Der  T^  erfolgte  um  10  Uhr  Abends;  die  Krankheit  hatte 
nur  3  'IVige  gedauert. 

Leichenbeschau.  Falsche  Membranen  niobi  sehr  diok 
aal  der  ganzen  inneren  Wand  des  Kehlkopfes,  der  dadurch 
nicht  sehr  verengert  ist.  Eben  solehe  Belüge  in  der  Lat^ 
röhre  and  im  ganzen  BronchialgeBweige  bis  zu  den  feinsten 
Baden  ^  in  weldien  letzteren  das  Exsudat  halb  flOssig  oder 
breiig  ist  Die  Schleimhaat  der  Lnllwege  stark  geröihet  und 
zwar  deata  stärker,  je  weiter  nach  unten.  Von  beiden  Lun^ 
gen  sind  die  untarea  Drittel  fast  gana  hepatisirt,  roth,  zer- 
reihlieh;  die  Stfloke  fallen  im  AYaseer  zn  Boden.  Emphysem 
am  Gipfel  und  am  soharfen  Rande  beider  Lungen. 

In    diesem  Falle  war  also    der  Verlauf  der  Diphtheritis 
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ein  furebtbtr  schneller;  in  drei  Tagen  hatte  der  Kranklieits- 
prosess  den  ganzen  Atboiungskanal  eingenomaien  und  Bron- 
chio-PneuDionie  und  Emphjaem  erzeugt.  Diese  grosse  Schiiel- 
Hgkeit  des  Verlaufes  findet  sich  häufig  bei  ganz  jaagen  Kin- 
dern und  ist  der  Orund  der  so  grossen  Oefthrlicbkeit  der 
Krankheit  in  diesem  Alter.  Je  weniger  Widerataod  die  Kon- 
stitution zu  leisten  im  Stande  ist^  desto  früher  unterliegi  sie, 
und  in  so  zartem  Alter,  in  welchen  sich  das  Kind  befondeo 
hat,  ist  auch  die  Tracheotomie  ein  geflthrMebes  Untemefamen 
und  hat  äusserst  selten  Erfolg  gehabt. 

(Fortsetzung  und  Schloss  folgen.) 


-•«- 


//•     KUmache  Mittheihmgen. 

üeber   die   angeborene   Spalte    (Ekstrophie)    der 
Harnblase  und  über  das  beste  Verfahren  zur  Min- 
derung der  üebelstände  dieser  MissbilduDg*. 

I.    Herr  Holmes,    Arzt   am    Kinderhospitale  in 

London. 

Wir  entnehmen  das  Folgende  aus  einem  klinischen  Vor- 
trage, welchen  Hr.  Holmes,  Wundarzt  am  Hospitiüe  Air 
kranke  Kinder  in  London  am  13.  Mai  1863  gehallen  hat 
(The  Lancet,  27.  June  i863). 

„Ich  habe  Gelegenheit,  meine  Herren ^  Ihnen  zwei  Fälle 
einer  Missbildung  vorzuzeigen^  die  nicht  oft  zu  sehen  ist,  — 
nllmlich  das  Fehlen  der  vorderen  Wand  des  Hjpogastriaa» 
und  der  Harnblase,  so  dass  die  hintere  Wand  der  letateren 
vortritt,  die  Mündungen  der  beiden  Ureteren  zu  sehen  sind 
und  der  Harn  fortwährend  auströpfelt.  Dieser  Deformit&t  ist 
der  Name:  Auswärtskehrung  der  Harnblaee  (Bstroversio 
vesicae  urinariae),  Vorfall  der  Harnblase  (Betropia  s.  Hemia 
vesicae  urinariae),  beigelegt  worden,  aber  dieser  Name  ist 
nicht  bezeichnend   genug,   da  er  den    wichtigsten  Thetl  des 
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Uebelfly  nlUnlicU  das  Fehlen   der  vorderen  Wand  der  BlaM, 
in  Folge    dessen    die    hintere  Wand   hervorlrilt,   nicht   kund 
IhuL    Angeborene  Spalte  der  Blase  ist  vieJleioht  ein  passen- 
derer Ansdrudt.    Es  kommt  diese  Missbildung  hei  beiden  6a- 
achlechtern    nur  selten   vor^   aber  sie  Gndei  sich  beim  weib- 
lichen noch  seltener  als  beim  miUinlichen,  und  bietet  in  diesar 
letzteren  Beziehung  eine  Ausnahme  aller  anderen  Missbildiui- 
gen.    Ich   habe   etwa  swOlf  Fälle  der  Art  gesehen^    aber  ev- 
innere    mich    keines  einzigen    bei  einem  Al&dehen.    In   den 
oieisten  Büchern   über  Chirurgie   wird  dieses  Uebel  entweder 
ganz  übergangen  oder  nur  einfach  als  ein  unheilbares  Leiden 
erwähn^,   mit  welchem  die  Chirurgie  sich  nicht  zu  befassen  . 
habe.     Mein  Zweck  ist,  diese  letztere  Annahme  in  Frage  zu 
stellen   und  zu  zeigen,    daas  eine  plastische  Operation ,    die 
sehr  leicht  und  einfach  ist,  wohl  im  Stande  ist,   die  angebo- 
rene Missbildung,    wenn    auch   nicht  gtozlich  zu  beseitigen, 
doch  so  weit  zu  bessern,  dass  der  damit  verbundene  Jammer 
bedeutend  vermindert  wird.'^ 

„Ich  will  zuerst  die  Missbildung  beschreiben,  welche  in 
den  beiden,  jetzt  in  unserem  Hause  befindlichen  Kranken 
existirt,  hierauf  die  von  anderen  Chirurgen  zur  Minderung  der 
üblen  Folgen  vorgeschlagenen  Metlioden  angeben  and  dann 
die  Operation  schildern,  die  ich  in  dem  einen  Falle  gemacht 
habe  und  in  dem  anderen  zu  machen  im  Begriffe  hm.  Eine 
Darstellung  wird  für  beide  Fälle  genttgen,  indem  dabei  die 
in  der  That  nur  geringen  Verschiedenheilea  derselben  mit  in 
Betracht  gezogen  werden*  Beginnen  wir  unseie  Untersuchung 
von  oben,  so  finden  wir  erstlich  keine  Spur  eines  Nabels, 
dann  ein  viel  weiteres  Auseinanderstehen  der  geraden  Bauch- 
muskeln als  gewöhnlich^  und  endlich  eine  schwach  markirte 
und  vom  Nabel  an  abwärts  zweitheilig  erscheinende  Linea 
alba.  An  dem  Ende  oder  der  Basis  dieser  Zweitheiluug  der 
Linea  alba  erkennt  man  eine  grosse  rothe  biossliegende  Schleim- 
haut. Bei  dem  älteren  Kinde  ist  jetzt  diese  Schleimhautstelle 
mit  einem  Stücke  Kutis  bedeckt;  1)ei  dem  jüngeren,  wo  die 
Operation  noch  nicht  gemacht  ist,  liegt  sie  noch,  wie  sie  an- 
geboren war,  ganz  bloss.  Bei  diesem  letzteren  Kinde  wer- 
den Sie,  wenn  es  ganz  ruhig  auf  dem  Rücken  liegt,  über  der 
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Soham   in    der  Mittellinie   des   Hypogaslrium   mir  öne  tiefe 
Grube  bemerken,   die  mit  Sehleimhaut  bekleidet  ist  and  au 
der  fortwährend  Urin  auströpfelt.  Ist  das  Kind  herangeUufo 
oder  hat  es  gesehrieen ,  so  wird  die  Sobleimhaut  durch  den 
von  dem  Gedärme  ausgeübten  Druck  vorgetrieben  und  biidd 
eine   grosse,    vor    der    Bauch  wand    hervorragende  Bruchg^ 
Mhwulst,  deren  Oberfläche  bei   diesem  Kinde   mit  auflalieiMi 
grossen  Zotten  oder  hängenden  Papillen  besetzt  ist,  eine  Ei 
genthürolichkeit,  die  ich  in  keinem  der  anderen  F^lle  geseha 
habe.     Wenn  die  Greschwulst  gerade  stark  hervorragt  und  ik 
oberer  Theil,  mit  der  einen  Hand  etwas  gehoben,  der  Pe» 
aber  mit  der  anderen  Hand  abwärts  gesogen  wird,    komme 
EU  beiden   S^ten   am   unteren   Theile    dieser  8chIeimhaotg^ 
schwulst    die  beiden  Ureterenmfindungen  zu  Gesichte  nodiD 
der  Mitte  swischen   ihnen   ein  Eindruck,   welcher  in  andern 
ganz  ähnlichen  Fällen  von  den  Autoren  fttr  den  Sinns  po» 
laris  gehalten  worden  ist,   aber  bei  dem  älteren  Kinde  niä 
SU  sehen  gewesen  war.     Gehen  wir  mit  unserer  ünter«i«feB"^ 
weiter  abwärts,  so  gelangen  wir  zur  Schambeinfuge,  velcA^ 
bei   den   mit  dieser  Missbildung  Behafteten  fast  immer  ^"^ 
eine  ligamentöse  Struktur  ersetzt  ist*).     Bei  dem  älteren d« 
beiden  Kinder  war  dieses  bestimmt  der  Fall,  bei  demp^ 
ren  war  es  sehr  wahrecheinlich.    Der  Penis    befindet  «A  ^ 
rudimentösen  Zustande  und  zwar  im  höchsten  Grade  des  Bj- 
pospadias.    Die  Eichel   ist  vollkommen  vorhanden,  die  Vor- 
haut weit  und  schlaff  und  an  der  unteren  Fläche  der  ^^ 
angewachsen ;  die  beiden  Corpora  cavernosa  sind  kieiO)  welki 
und    berühren  einander  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;   ^^^ 
Spur  vom  Corpus   spongiosum,    und  von   der  Harnröbre  i« 
nichts  weiter  vorhanden,  als  eine  grubenartige,  mit  Sohle«»- 
haut  bedeckte  Furche  auf  der  Rockenfläche  des   Penis.    ^ 


')  Die  Symphyse  hat  sich  nicht  aaagebildet,  sondern  die  bei « 
Schambeine  stehen  V2  bis  !>/»  Zoll,   auch  wohl  noch  ctw»« 
weiter,  auseinander;  der  Zwischenranm  ist  durch  Hg»»^^*^ 
Struktur   ausgefüllt    Der   mit  dieser   mangelnden  Symp^T^* 

'    Terbnndene  wackelnde  Gang  ist  charakteristisch. 

Bebrend. 
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Hoden  «ind  im  Hodensacke  za  fahlen ,  aber  von  den  beiden 
Satnensträngen  ist  nichts  zu  finden.  Auf  die  grosse  Fülle  der 
Leisten  mus»  ich  besonders  aufmerksam  machen;  KuHs  und 
Fett  sieht  msn  hier  bei  beiden  Kmdern  ganz  besonders  refch- 
lieh  entwickelt,  wie  ich  dasselbe  in  allen  anderen  Fällen 
gefundeti  habe'.  Bei  dem  jüngeren  Kinde  finden  Bfe  noch  in 
der  rechten  Leiste  eine  Hernie,  welche  bisweilen  einen  gros- 
sen Umfang  zeigt,  auch  erblicken  Sie  an  ihm  die  Spuren  von 
ExkoriaHonen  und  Pusteln,  welche  durch  die  mit  Urin  ge- 
tränkten Kleidungsstflcke  hervorgerufen  sind.  Beim  älteren 
Knaben  gewahren  Sie  auch  die  Merkmale  der  von  mir  ge- 
machten plastischen  Operation,  von  der  ich  gleich  sprechen 
werde.  In  anatomischer  Hinsicht  habe  ich  nur  noch  zu  be- 
merken, dass  der  tn  den  Hastdarm  eingeftlhrte  Finger  von 
hinten  mit  der  äusserlich  sichtbaren  Schleimhautwand  der 
Blase  in  dhrekte  Berührung  kommt  und  dass  eine  zu  dersel- 
beti  Zeit  In  einen  Ureter  eingeftlhrte.  Sonde  ganz  dicht  am 
Mastdarme  gefehlt  wird*).*' 

„Die  schreckliche  Pein,  welche  mit  diesem  Zustande 
der  Theile  verknüpft  ist,  ist  leicht  zu  begreifen.  Zuvörderst 
wird  unter  dem  Drucke  der  Bauchmuskeln  bei  irgendwie  ver- 
stärkter Respiration  die  blossliegende  Schleimhaut  hervorge^ 
trieben  und  dann  der  Reibung  der  Kleidungsstücke  ausge- 
setzt, so  dass  sie  fortwährend  blutet  und  gereizt  wird  und 
dadurch,  nanrentlich  durch  den  Blutverlnst,  abschwächend 
wirkt.  Es  war  dieses  in  hohem  Orade  bei  den  Knaben  der 
Fall,  den  ich  operirt  habe.  Bei  dem  jüngeren  Knaben  ist 
dieses  noch  nicht  bemerkt  worden,  aber  wohl  nur  deshalb, 


*)  Der  Aagabe,  dass  dl«  hinters  Blasenwand  mit  ihrer  Sehleim- 
haut  bei  dieser  MlsebUdong  vor  Augen  trete,  ist  eigeatiicli 
falach;  die  vordere  Wand  der  ßJase  ist  durch  das  Vooeinan- 
dertreten  der  beiden  Schambeine  ganz  aoseinandergezogen 
und  dadurch  die  Höhle  der  Blase  in  eine  Fläche  nmge- 
wandelt ;  die  Kutis,  welche,  vorne  zusammentretend,  die  Blase 
schliessen  sollte,  ist  nach  rechts  und  links  gezogen,  daher 
'  die  Fülle  in  den  beiden  Ingninalgegenden. 

Behrend. 
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weil  derselbe  eben  erst  zu  gehen  an&Qgt.  Wird  er  erst 
alt,  da«8  er  gehörig  umherlaufen  und  Bpielen  kano,  so 
ich  nicht,  dass  in  Folge  der  eigenüittiiilieh  raubeo 
•chaffenheit  der  8chleiinhautfl&che  die  Blutung  eine  sehr 
liehe  Bein  wird.  Eine  zweite  Uraache  der  Pein  ist  die  fbn- 
währende  Reizung  der  Kutis  durch  den  immerfort  naeh  «iiefl 
Seiten  hin,  besonders  über  die  grossen  Hautwfllste  in 
Leisten,  überfliessenden  Urin,  so  dass,  wenn  auch  ein  pi 
der  Apparat  zum  Auffangen  des  Urines  angebracht  wurde,  er 
wohl  nicht  würde  lange  ertragen  werden  können.  Das  driU^e 
und  grösste  Uebel  aber  ist  das  Fehlen  eines  zur  AulhahiBe 
des  Urines  befähigten  Organes  und  zur  Ausftihruag  dieser  FlOs 
sigkeit  und  des  Samens." 

„Kann    gegen  diese   Uebelst&nde  durch  die  Chirurgie  ir- 
gend   etwas  Erkleckliches   gethan   werden?     Wenn    das    der 
Fall  ist,   welches  Verfahren  ist  einzuschlagen?    Zwei  Meüio- 
den  sind  vorgeschlagen  und  verübt  worden.    Eine,    die  vom 
Hrn.  Simon  erdacht  ist,  geht  darauf  aus,  den  Urin  von  des 
Ureteren   aus   in   den  Mastdarm   zu    leiten   und   so  dieses  tn 
eine  Art  Kloake  umzuwandeln,    die  Urin   und  Koth  »i^eiob 
aufnimmt  und  abführt,    in  der  Hoffnung,   dass  der  Sphinkter 
Kraft  genug  erlangen  werde,  die  Flüssigkeit  eine  gewisse Z«ät 
lang  zurückzuhalten.  (Näheres  über  diese  Operation  im  sechsieB 
Bande  der  Verhandlungen  der  pathologischen  Qesellschaft  in 
London,  S.  226.)  Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  Fall  nach  diesem 
Prinzipe  von  Athol  Johnson  operirt,  aber   die  t)penUioa 
erwies    sich   tödtlich.    Er  hatte  in  diesem  Falle  nämlich  ge- 
funden,  dass    das   Bauchfell    zwischen   hinterer    Biasenwsiid 
und  Mastdarm    tief  hinabstieg    und   dass    es  bei  Bildung  der 
Kommunikation  zwischen  beiden  verwundet  worden  ist.   We- 
gen   dieses    tödtlichen   Ausganges   des  Johnson 'sehen   und 
auch  des  Simon 'sehen  Falles,    obwohl  in  letzterem  der  Tod 
weit  später  nach  der  Operation  eintrat,  bin  ich  nicht  geneigt, 
den  Versuch  nach  Simonis  Methode  zu  wiederholen,    wenn 
ich  auch  leicht  begreifen  kann,  dass,  wenn  das  Ziel,  welches 
Hr.  Simon    im  Auge    hatte,    vollkommen    erreicht   werden 
kann,  die  Beseitigung  aller  Uebelstände,    mit  Aosnabme  der 
Impotenz,    zu    hoffen  sein  dürfte.    Ich    wünschte   darum  bei 
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dem   Mtereo  Knaben   %q  erproben,    ob  es  nicht  möglich  sei, 
dasselbe  Ziel  mit  geringerer  Oefahr  durch  Bahnung  eines  We- 
ges   innerhalb  der  Texturen   des  Perin&ums  bis  in  den  Hast» 
darm    eu    erreichen.     Diesen  Versuch    machte  ich  vor  einem 
Jahre  bei  der  ersten  Aufnahme  des  erw&hnten  Knaben  in  die> 
aem  Hospitale.    80    nahe  der  Mttndung  jedes  Ureters  begann 
ich    in   der   blossUegenden   Schleimhaut   die  Anlegung   eines 
ktinetlichen  Ganges    nnd    fahrte    einen    gekrümmten  Troikar 
von  diesem  Punkte  so  hoch  Ihunlich  in  den  Mastdarm.    Hier- 
auf legte   ich  eine  biegsame    metallene  Röhre,    die  wie  ein 
weiblicher  Katheter  gestaltet  war,   in  jedem  Gange  ein,  und 
awar  so,    dass    das  offene  Ende  des  Instrumentes  Eum  After 
herausstand,   das  andere  ganz  glatt    abgerundete,    aber  mit 
Seitenöffnungen  Tcrsehene,  Ende  etwa  einen  Zoll  hoch  in  den 
Ureter   hineinragte.    Durch  dieses  Verfahren,    welches  natür- 
lich mit  jedem   Ureter  vorgenommen  wurde,    hoSie  ich  den 
Urin    vollständig  in  den  Mastdarm    hineinzuleiten,  und  awar 
mit  der  Zuversicht,  dass  nach  einigen  Monaten  die  kflnstHch 
angelegten  GHlnge  sich  innerlich   ttberhäntet   haben   und  von 
da   an  permanent    offen   bleiben   werden.      War    dieses    ge- 
schehen,  so  konnte  leicht  daran  gedacht  werden,   die  bioss- 
liegende Schleimhaut  mit  Kntis  zu  überdecken.    Indessen  ge- 
stehe ich,  dass  ich   über  den  endlichen  Erfolg  doch  grossen 
Zweifel  hegte,    und  ich  muss  jetzt  das  g&nzliche  Misslingen 
des  Unternehmens  bekennen.  Die  künstlich  angelegten  G&nge 
wurden  mehrere  Monate  offen  gehalten  und  über  das  gewöhn- 
liche Kaliber   der  Ureteren   hinans   erweitert,   aber  der  Urin 
wollte  dnrchiius  nicht  seinen  Weg  durch  die  eingelegten  Röh- 
ren hindurch  nehmen,  sondern  lief  neben  ihnen  aus  und  diese 
erzeugten  in  den  Ureteren  eine  solche  Reizung,  dass  sie  end- 
Kch  fortgenommen  werden  mussten.^^ 

„Dadurch  wurde  ich  natürlich  dahin  gebracht,  mich  zu 
fragen,  ob  die  chirurgische  Plastik  vielleicht  einige  wirksame 
HttHe  schaffen  könne?  Alles,  was  ich  darüber  finden  konnte, 
war,  dass  Dr.  Ajres  in  New-Tork  eine  junge,  mit  dieser 
Deformität  behaftete  Frau  glücklich  operirt  und  dass  Dr.  Pan- 
coast in  Philadelphia  ebenfalls  mit  Erfolg  eine  solche  Ope- 
ration gemadit  haben  soll.    Dagegen  sind  alle  hier  bei  uns 
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SU  Lande  vorgenommeneD  Operationen  erfolglos  gewesen,  so 
dasfi  unsere  chirurgischen  Aulorilälen  jeden  Operations  versuch 
für  sehr  zweifelhaft  und  fttr  gefahrlicii  erachteten.  Dennoch 
ist,  60  viel  ich  weiss,  keines  von  den  Subjekten,  die  in  Loo« 
don  in  neuerer  Zeit  operirt  worden  sind,  in  Folge  der  Ope- 
ration gestorben  oder  durch  die  Operation  in  einen  sohUm- 
meren  Zustand  geratben,  —  während  doch  ganz  klar  ist, 
dass,  wenn  es  gelingt,  die  Spalte  mit  Kutis  zai  schiiessen, 
dadurch  die  Hernie  oder  das  Hervortreten  der  Schleimhaut 
verhindert  und  der  Patient  in  den  Stand  gesetzt  wird,  durcii 
Tragen  eines  eisfachen  Apparates  sich  von  zwei  sehr  sdiüm- 
men  Uebelständen  zu  erlösen.  Indeo)  ich  mir  die  Operations« 
methode,  die  einzuschlagen  sei,  überlegte,  verschsfiW  ich 
mir  die  kleine  Schrift  des  Dr.  Ajres  und  studirte  sie  ge« 
nau,  aber  die  Operation  ist  darin  nicht  recht  deutUch  be« 
schrieben.  Von  Dr.  Pancoast  erhielt  ich  über  seinen  FaU 
einen  schriftlichen  Bescheid  und  es  findet  sich  darin  ein^ 
Schilderung  und  Abbildung  des  Kranken  vor  und  nach  der 
Operation;  dieser  Bescheid  wurde  mu*  aber  erst  zu  Theil, 
nachdem  ich  schon  meinen  Kranken  operirt  hatte.  Die  Ope* 
ration  von  Ayres  und  die  von  Pancoast  waren  beide  nicht 
ohne  Erfolg,  obwohl  die  letztere  nicht  so  sehr  als  die  er- 
stere,  da  bei  jener  noch  ein  Stückchen  der  Schleimhauther-r 
nie  übrig  blieb.  In  beiden  Fällen  stimmte  das  Verfahren  dari« 
überein,  dass  die  kutane  Fläche  der  übecgepfianzten  Lap- 
pen gegen  die  Spalte  gekehrt  war  und  dass  man  viel  zu  sehr 
auf  die  Vereinigung  der  Räuder  der  Lappen  sich  verliesa. 
Ich  halte  es  überhaupt  für  einen  Fehler,  dass  man  in  den 
Werken  über  plastische  Chirurgie  viel  zu  viel  Qewicht  auf 
die  Verwachsung  der  Ränder  und  viel  zu  wenig  auf  die  Ver- 
wachsung der  Flächen  legt.  Denn  nur  sehr  wenige  plasti- 
sche Operationen,  wo  Hautlappen  überpflanzt  werden,  gelin- 
gen so,  dass  die  Ränder  gänzlich  durch  erste  Vereinigung 
mit  einander  verwachsen;  meistens  geschieht  das  nur  in  einem 
kleinen  Theile  derselben ;  , dennoch  bleibt  der  überpflanzte 
Lappen  in  seiner  neuen  Lage  und  erhält  frische  Gefässe,  ab&r 
mehr  durch  seine  Agglutination  an  das  unterliegende  Binda- 
gewebe,  als  durch  die  Verwachsung  der  Bänd^.    Das  Zu- 
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saoiBieDhaUen  und  die  Vereioiguog  der  Ränder  ist  iiMoferM 
wichtig,  als  sie  den  Kutzen  haben  y  die  Lappen  vor  dem  Zu« 
sammenschrumpfen  zu  bewahren.  In  den  Fällen,  am  die  es 
sich  hier  handelt,  wo  die  Ränder  der  überpflansten  Lappen 
fortwährend  mit  Urin  getränkt  bleiben,  schien  es  mir  höchst 
bedenklich,  ihnen  allein  xu  vertrauen,  und  deshalb  entschloss 
ich  mich  zu  dem  Plane,  den  über  die  Spalte  gelegten,  mk 
seiner  kutanen  Fläche  gegen  die  Schleimhaut  gekehrten,  also 
mit  seiner  wunden  Fläche  nach  Aussen  stehenden,  Hautlappen 
mit  einem  anderen  Hautlappen,  der  etwas  grösser  ist  und 
mit  seiner  wunden  Fläche  nach  Innen  steht,  zu  bedecken. 
Der  äussere  Hautlappen  berührt  also  mit  seiner  wunden  Fläche 
die  wunde  Fläche  des  inneren  Hautlappens  und  hält  ktzteren 
durch  die  eintretende  Agglutination  beider  wunden  Flächen 
in  gehöriger  Lage  und  Stellung.  Eine  analoge  Operation  hai 
Fol  1  i  n  bei  einem  Hypospadias  gemacht  (^Union  niedic^  30.  Sep« 
tember  1862  J." 

„Diese  Operation  wurde  am  21.  März  vorgenommen« 
Aus  der  Haut  an  der  linken  Seite  des  Bauches  und  der  Seite 
wurde  ein  fast  quadratischer  Lappen  formirt,  welcher  mit  sei' 
nem  Halse  unweit  des  Randes  der  Spalte  ansass.  Er  wurde 
umgeklappt  und  über  der  biossstehenden  Schleimhautfläche 
gelagert,  so  dass  er  mit  seiner  Epidermisseite  gegen  diese 
und  mit  der  wunden  Seite  nach  aussen  stand.  Ein  anderer 
Lappen  von  derselben  Gestalt,  jedoch  etwas  grösser,  wurde 
aus  der  Haut  der  rechten  Leiste  und  des  Hodeosackes  for* 
mirt,  der  mit  dem  Halse  ebenfalls  unweit  der  Spatte  aosass, 
gegeu  welche  er  eine  etwas  schiefe  Richtung  von  unten  und 
rechts  nach  oben  und  links  hatte.  Dieser  zweite  Lappen  wurde 
nicht  umgeklappt,  sondern  bloss  in  horizontale  Richtung  ge- 
gehoben,  so  dass  er  mit  seiner  Epidermisfläche  naeh  Aussen, 
mit  seiner  wunden  Fläche  aber  auf  die  wunde  Fläche  des 
ersten  Lappens  zu  liegen  kam.  Die  oberen  und  ttoteren  Rän- 
der der  beiden  aufeinanderliegenden  Lappen  wurdsn  durch 
Nähte  zusammengeheftet.  Darauf  machte  ich  durch  einen 
Einschnitt  oberhalb  der  Spalte  (der  Blasenwftu.de)  parallel 
mit  dem  Schambogeu  einen  Einschnitt  undbefestigt«  an  dem 
so  wwdgemachten  Rande  der  Baaokbaut  den  obereoi.  Rand  des 
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Doppellappend.    Diesen  letzteren  Akt  halte  ich  aber  jetzt  für 
ni(5ht  richtig   und   werde   ihn  bei  meiner  nächsten  Operation 
nicht  wiederholen.    Ich  machte  keinefi  anderen  Versuch,  den 
Urin   von  den   Rändern  abzuleiten,    als   dass  ich   ein  Stück 
weichen  Lampendochtes   unter  den  Doppellappen  unterschob, 
in    derHofibung,    dass   durch  Rapillarattraktion  der  Urin  an 
demselben    sich    heransammeln    und    nach   unten    abträufetn 
werde,  —   aber   diese  Hoffnung  wurde  getäuscht.     Der  Urin 
zog  sich   durch  die  Vereinigung  zwischen  dem  Doppellappen 
und   der  Bauchwand  hindurch    und   dieser  Theil   der  Wuude 
blieb  offen,  aber  die  Verwachsung  zwischen  den  beiden  Haut- 
lappen unter  einander  wurde  fest  und  nur  an  dem  äussersten 
Ende    des   äusseren  starb    ein   ganz    kleines    Stückchen    ab. 
Jetzt,  am  13.  Mai,  ist  die  Spalte  durch  eine  dicke  feste  Haut- 
wand geschlossen  und  frei  von  jeder  Reizung.    Der  Urin  aber 
läuft  oberhalb  und  unterhalb  dieser  neuen  Wand  heraus.  Die 
Wundslellen,    die  durch  Wegnahme   der  Lappen   entstanden 
sind,  sind  fast  schon  vernarbt.     Gewonnen  ist  durch  die Ope" 
ration    das  sehr  wichtige  R?^ultat,    dass  die  Schleimhaut  der 
hinteren  Blasenwand  bedeckt  ist,  nicht  mehr  vortreten  und 
eine  Hernie  bilden   kann,  und  nicht  mehr  der  so  peinigenden 
Reizung  durch    die  Kleidungsstücke   ausgesetzt   ist.    Ist   erst 
die  Wunde  überall  vernarbt,   so  wird  sich  auch  ein  Apparat 
finden  lassen,  der  den  Urin  auffUngt?  so  dass  auch  dem  zwei- 
ten üebelstande,   nämlich   dem  Benässen   durch  das  fortwäh- 
rende Abtröpfeln  desselben,  begegnet  wird." 

Die  Gefahr  der  Operation  ist  nicht  gross.  In  den  von 
Hm.  H.  operirten  Fällen  trafen  durchaus  keine  allgemeinen  Zu- 
fälle ein*  Die  Stellen,  von  denen  die  Hautlappen  wegge- 
nommen wurden,  bildeten  keine  so  grosse  Wundflächen,  als 
man  vielleicht  glauben  könnte,  denn  wegen  der  losen  Haut 
in  dieser  Gegend  zogen  sie  sich  bald  zusammen  und  ver- 
narbten verhältnissmässig  rasch. 

Nachdem  eine  gute  Brücke  über  der  angeborenen  Spalte 
gebildet  ist  und  die  Lappen  fest  verwachsen  sind,  soll  man, 
80  rathct  Hr.  H.,  eine  ziemlich  lange  Zeit  warten,  bevor  man 
Weiteres  unternimmf.  Dann  erst  kann  man  versuchen,  die 
Hautbrücke  oben  an  die  Banchwand  einzupflanzen,  um  die 


obere  Oeffottftg,  ans  weieher  der  Urin  autiröpfeit,  ao  viel  ab 
möglieh  tu  vefengera,  vielleiolil  gaai  za  seMiesten,  so  da«i 
der  Urin  nur  unten  abfliessen  kann.  Hr.  H.  gedenkt  dea 
Dr.  Neudörfer  aas  Prag,  der  gerade  in  England  ein  Jak^ 
verlier  gewesen  und  ihm  mitgelhelU  habe,  das«  in  einem 
ahnliehen  Falle,  in  welohem  es  ihm  gelangen  war,  die  Mose- 
Segende  BlasensoMeinfthaut  au  bedecken,  er  Spuren  eines 
Sohiiessmaskels  in  der  eigentlichen  Stelle  des  Blasenbalsea 
wahrgenommen  sn  haben  vermeinte.  Daraus  wurde,  wenn 
das  wirklich  wahr  ist,  wohl  noch  au  hoffen  sein,  dass  ein 
gltteklioh  Operirter  die  Kraft  erlange,  den  Urin  selbst  einige 
Zeit  Eurückiuhalten,  und  dass  es  sogar  möglieh  sein  kOnne^ 
eine  Art  Harnröhre  zu  bilden,  wobei  auch  darauf  gesehen 
werden  «asste,  dass  der  Haatlappen,  der  hierzu  verwendet 
wird,  ebenfalls  mit-  seiner  Eptdermisfliiehe  zur  inneren  Waod 
des  Kanales  gekehrt  werde. 

11.    Herr  Professor  Demme  in  Bern. 

Die  .vorstehende  Mittheilung  des  Hrn.  Holmes  ist  ta 
der  That  von  grossem  Interesse.  Sie  beweist,  dass  es  ge- 
lingen kann,  eine  Art  vorderer  Blasenwand  durch  ttberpflanattt 
Hantlappen  zu  bilden,  nnd  wenn  auch  der  Erfolg,  den  Herr 
Holmes  erreicht  hat,  nach  sehr  viel  zu  wttnsobea  ttbrig 
lasst,  so  wird  ons  doch  der  Weg  gezeigt,  wie  durch  die 
plastische  Chirurgie  wohl  noch  weit  mehr  erreicht  werden 
könne.  Zu  bedauern  ist  es  höchlich,  dass  der  englischa 
Chimrg  die  Leistungen  der  Franzosen  in  dieser  Sache  nur 
sehr  wenig,  und  die  der  Deutschen  ganz  und  gar  nicht  ge« 
kannt  zn  haben  scheint.  Er  hat  seinen  Blick  nar  auf  Eng* 
land  und  Nordamerika  beschränkt  Wir  Deutsehe  sind  io 
Allem,  was  die  Wissenschaft  betrifft,  weltbtirgerlicher;  wir 
werfen  unseren  BKek  aberall  hin,  holen  das  Oute,  woher  es 
auch  komme,  und  verstehen  es  für  uns  au  verarbeiten  und 
dann  weiter  za  bauen*  Hatte  Hr.  Holmes  sieh  nur  ein  we* 
nig  umgesehen,  so  würde  ihm  die  Sohrift  von  Dr.  J.  Mör« 
gelin  (aber  angeborene  Harnblasenepalte  nnd  deren  Behand- 
lung, Bern  i8ö5,  8.,  62  Seiten  mit  drei  litbogr.  Tafeln)  nicht 
entgangen  sein.     Er  wOrde  aieli  dann   aber  das  Qeschiebi- 


liehe,  so  wie  über  die  bisher  stattgehabten  Veraoehe,    g^fsgen 
das  angeborene  Uebel  auiautreten,   besser  belehrt  haben.      Er 
wflrde  dann  ein 'Moment    nicht  ausser  Aeht  gelassen    haben, 
das  gewissermassen  den  Hauptgrund  des  Demme 'sehen  Ver* 
fahrens  ausmacht,    nämlieh  das  Auseinanderstehen    der 
8 eh ambein Symphyse.   Dadurch  wird  eben  dieses  letztere 
Verfahren    so   rationell    und   durchdacht,    und   verspricht    bei 
weiterer  Ausbildung,  besonders  in  Verbindung  mit  einer  spar 
ter  anzufügenden  plastischen  Operation,  weit  mehr  noch,  ala 
das  Verfahren  von  H o l m e s.    Denen ,  die  die  M ö  r g e  1  ia'soke 
Sehrift  nicht  besitzen,  wollen  wir  gaüz  kurz  mittheilen,  disa 
Demme    darauf    ausging,    zwei    Indikationen    zu    eifWea^ 
nämlich : 

1)  die  Schambeine  einander  xu  nähern  und  sie  wo  inög- 
lieh  zu  einer  wirklichen  Symphyse  zu  bringen,  und 

2)  die  flache  oder  gar  vorgetriebene  SehleimbautwanA 
nach  und  nach  so  zu  vertiefen,  dass  sie  die  Gestalt  eines 
hohlen  Raumes  oder  Beh&lters  2um  Anfiangen  des  Urine«  an- 
nimmt. 

Die  erste  Indikation  wird  erfüllt  durch  einen  sehr  sinn- 
reichen Druckverband,  den  Hr.  Mörgelin  sehr  genau  abge- 
bildet und  beschrieben  hat;  die  zweite  durch  anhaltende 
Rackenhige  des  Kranken  mit  etwas  erhöhetem  Steisse  und 
durch  gleichzeitige  Anwendung  eines  federnden  und  augieieh 
auch  die  Blasenwand  sanft  eindrückenden  Rezipienten.  — 
Die  Annäherung  der  Schambeine  an  einander  bat  auch  nooh 
den  Vortheil,  dass  die  gei'aden  Bauchmuskeln  unten  näher 
aneinandertreten  und  das  Zustandekommen  weiterer  Hernien 
verhindert  wird,  dass  der  knöcherne  Beckenring  eine  gros* 
sere  Festigkeit  erlangt  und  der  Kranke  den  nnsicheren  und 
wackeligen  Gang  verliert,  welcher  bei  der  hier  in  Rede 
stehenden  Deformität  gewöhnlich  immer  in  gewissem  Orade 
vorhanden  ist.  Es  sind  in  der  Mörgeli  naschen  Sehrift  drei 
FäNe  erzählt,  die  auf  diese  Weise  behandelt  sind,  und  awar 
mit  ausserordentKchem  Erfolge. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  10  JiAre  alten  Knaben,  bei 
dem  die  hintere  Wand  der  Harnblase  grösslentheib  frei  stand^ 
aber   ganz  flach  war;  die  Sohanbeine  standen   etwa  einen 
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Zoll  MMeinaoder  uad-  die  Haut  Aber  ihnen  eraaUen  äiMcv« 
ofdenilioh  gwpaiMit  Dem  Koaben  wurde  der  iMeh  Angabe 
des  Prof.  Denme  ron  Hrn.  Wolfermann  angefertigte 
Apparat  angelegt^  der  die  SobambeiQe  aneinander  drückte 
und  ?erUefend  auf  die  Biasenwand  wirkte.  Der  Knabe  muaete 
damit  foHwIhJireQd  auf  dem  ROoken  liegen  und  es  war  viel 
Mtthe  4Ib4  Aufsieht  nöthig,  un  daa  gevransehte  Ziel  «i  er^ 
reiohen*  Leider  konnte  der  Knabe  nicht  in  der  Klinik  des 
Hrn. Dem me  verbleiben,  aondem  wurde  nach  Hause  geuom^ 
mcüdy  wo  der  Apparat  Aur  sehr  unregelmftaaig  beoutat  wurde« 
Dennoch  war  nach  einen  halben  Jahre  eine  weaeatliehe  Bee» 
Mrung  sna  bemerken. 

„Die  hintere  Bkuenwand^S  schreibt  fik.  M^rgelln,  ,,weK 
che  sur  Zeit  detf  erat^n-  Untersuehung  in  tler  BpaltöSnang 
vorlag,  war  KarOckgeachoben  und  konnte  nicht  mehr  wahr* 
genommen  werden.  Die  früher  mehr  in  die  Breite  auege* 
dehnte  Bauchepalte  war  jetzt  beinahe  rund.  In  Beniehong 
auf  die  Geritumigkeit  der  Blase  war  so  viel  erretcht,  dass 
ein  Trinkgki6  voll  Flttssigkeii  in  ibrer  HObfaiBg  aurttokgehalteB 
werden  konnte.  Die  Schambeine  waren  einander  um  einen 
halben  Zoll  näher  gerttekt,  so  dass  der  Abstand  nur  noch 
eineu  kalben  Zoll  betrag.  Die  Testikel  befanden  sich  noch 
im  Leistenkanale.^^ 

Kun  wivde  aber  der  Knabe  in  Bern  behalten,  wo  er 
seohs  Wochen  unter  genauer  Anfiiiohi  des  Hm.  Wolfermann 
verblieb.  Dieser  besorgte  jetat  selbst  die  Anb^  des  Appn» 
rales,  indem  er  dabei  jedesmal  steh  bemühete,  die  Testikel 
aus  dem  Leistenkanaie  voraudrängen  und  sie,  vorgedrihiigt, 
durch  eine  Pelolte  au  halten.  Dieses  Manöver  hatte  schon 
naoh  einigen  W^oohen  den  Deecensns  der  Hoden  aur  Folge« 
,,Jetzt  seigte  sich  eine  in  physiologischer  Beaieknng  merk» 
w4|rdige  Umgestaltung  im  Wesen  des  Knaben.  Frttber  sebtteh* 
tem,  alUI  und  nsrflekgeaogen ,  war  er  jetat  mit  einem  Maid 
wiid  und  ausgelassen   und  zeigte  io  Allem  eine  Gereiaiheüi) 

welche  bisher  nie  an  ihm  wahrgenoomen  worden ^^  — 

Kurs,  der  Knabe  aeigte  eine  grosse  gesehlecbtliohe  Erregung, 
die  Prof.  Demme  dem  Hinabtielen  der  Hoden  ausehrid^  und 
die  auch  mit  der  Zeit  wieder  sieb  ▼«rior.    Kaeh  Ablauf  von 
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seobs  Wochen  musste  der  Knabe  den  Apparat  nooh  migefUir 
neun  Monate  tragen.    Pas  ResuUat  war  aberrascbend.     ^^Die 
beiden  Schambeine  berührten    sieh   Yonkoininoa;    die   Baudi- 
öffiaung  fBlasenspalte)   war  bedeutend  verkleinert  und    hatte 
ihre  frühere  Forno  ganx  verloren ;  sie  stellte  jetxt  D&mlieb  nor 
noch   eine   senkrechte    längliche    Spalte  dar.     Die  BpaDnaog' 
der  Haut  über  den  Schambeinen  war  gänzlich  verschwunden ; 
die  Harnblase  konnte  einen  guten  Schoppen  Urin  fassen  and 
der  Knabe  denselben  mit  einer  gewissen  Kraft  nnd  in  einen 
dicken  Strahle  austreiben.    Im  Resipienten  (einem  Theile  4e9 
noeh  immer  angelegten  Apparates),  welcher  aniänglicli  Abeoids 
immer  etwa   halb   gefüllt  war,   befand  sieh  jetzt  nach   adii 
Stunden  kaum  ein  Esslöffel  voll  Urin.    Da  der  Knabe  schon 
von  früher  her  gewohnt  war,  im  Schlafe  Rückenlage  einm- 
halten ,  so  bringt  er  nun  die  ganze  Nacht  au ,  ohne  das  Bett 
EU  verunreinigen,  obschon  in  demselben  die  Vorrichtimg  nieh 
getragen  wird/^ 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  9^/2  Jahre  alten  Knaben, 
bei  dem  die  Blasenspalte  etwas  kleiner  war  und  wo  die  hin- 
tere Blasen  wand  nicht  vorlag,  sondern  nnr  gesehen  werden 
konnte,  wenn  man  den  ebenfalls  verkümmerten,  auf  dem 
Rttcken  gespaltenen  Penis  nach  unten  anzog.  Eine  Blasen- 
höhlung, die  Urin  aufnehmen  konnte^  fehlte  auch  ganz  und 
letzterer  träufelte  fortwährend  ab;  der  Hodensack  leer,  die 
Hoden  im  Leistenkanale  zu  fBhlen ;  Abstand  der  19ohambeine 
von  einander  i  Zoll.  Im  Uebrigen  war  der  Knabe  wohlge- 
staltet und  gesund.  Dass  der  Nabel  tief  hinabsland  aod  die 
geraden  Bauchmuskeln  vom  Nabel  ab  wahrscheinlich  etwas 
aoseinandertraten  und  also  unten  keine  Linea  alba  sich  ge- 
bildet hatte,  braucht  kaum  gesägt  zu  werden.  Wir  wollen 
nur  berichten,  dass  in  diesem  Falle  dasselbe  Verfiihren  and 
derselbe  Apparat  angewendet  wurde.  Mit  grosser  Beharrlich- 
keit, aber  ohne  besondere  Pein,  blieb  der  Knabe  dabei  fünf 
Monate  und  nach  dieser  Zeit  war  Folgendes  zu  bemerken: 
Die  Spalte  hatte  sich  bedeutend  verkleinert  und  die  Blase  so 
viel  an  Geräumigkeit  gewonnen,  dass  sie  nun  über  einen 
halben  Schoppen  Wasser  in  sich  aufnehmen  and  zartlekhalten 
konnte,   und  whrklich  Oberraschend  war  es,    die  4tebaaibeine 
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volbl&odig  vereinig!  aa  finden  und  zwar  «o  fest,  4mB  mtn  eine 
oi^aobche  Verwaebaung  annehmen  kennte.  Den  Uebebtin- 
den  war  dadurch  gröealentheils  abgeholfen. 

^ur  Tageiieil,  wenn  der  Apparat  gelragen  warde,  maehte 
die  Mmbildung  dem  Knaben  keine  Beaehwerdca  mehr.  Die 
bei  weitem  gröaata  QtiantitlU  Harn  blieb  in  der  Blase  aurttek^ 
und  was  nebenbei  dttrohaiekerte,  floM  in  den  Reaipienten. 
Die  eiosige  Unannehmliehkeit  war  nur  die^  daas  der  Knabe, 
welcher  nicht,  wie  der  Torbergehende  Knabe,  die  Gewohnheit 
halte,  auf  dem  Rfleken  au  aehtafen,'  sondern  im  Belle  tos- 
serst  unruhig  war^,  dieses  aur  Naehtaeil  stets  noch  verunrei- 
nigte, Einerseits  um  diesem  Uebelstande  vorsubeugen  und 
den  Knaben  auf  die  Dauer  aa  die  ROokeniage  tu  gewdhneto, 
andererseits  aber  auch,  um  die  Einwirkung  des  Apparates  be- 
EflgHoh  die  Erweiterung  der  Blase  au  onlerstctien,  wurde  er 
aur  Naohtaeit  in  der  Bflokenlage  an  das  Lager  gescbnalil,  und 
in  der  Thal  hatte  diese  Massregel  schon  nach  kuraer  Zelt 
aur  Folge,  dass  das  Bett  bei  weitem  weniger  verunreinigt 
wurde.  Es  ist  auch  su  hoAsn,  dass,  wen»  die  Blase  einmal 
mehr  Plflssigkeil  au  fassen  vermag,  diese  Unannehmliehkeit 
nach  uad  nach  ihre  gftnaliche  Beseitigung  finden  werde. 

Im  dritten  Falle  war  es  ein  12  Jahre  alter  Knabe,  bei 
welchem  die  hintere  Blasenwand  schon  vorgefiUlen  war  und 
in  der  Gegend  der  Bdiambeinfiige  einige  Linien  Ober  dem 
oberen  Bande  derselben  eine  röthliehe  mit  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  versehene,  wuchernde,  übelriechende^  tbetlweise 
mit  weissem  Schleime  bedeekle  Geschwulst  bildete,  die  sieh 
etwas  mehr  in  die  Breite  als  in  die  LAnge  sog  und  vor 
der  Bauchfl&che  etwa  awei  Querfinger  hoch  hervorstand  Bin 
Nabel  war  nicht  vorhanden;  statt  dessen  Narben  und  ein 
deutUches  Auseinaadersiehen  der  geraden  Bauchmuskeln;  Pe- 
nis rudimealds,  Hoden  nicht  im  Hodensacke;  die  Schambeiiie 
IVfZoll  auseinanderslehend ;  die  Haut  der  ganaen  Umgebung 
böekerig  und  im  ftussersten  Chrade  gespannt 

In  diesem  viel  ernsteren  Falle  konnte  die  eigentliche 
Probe  mit  dem  Demme* sehen  Verfahren  gemacht  werden. 
Der  Knabe  wurde  auf  ein  Bett  gelagert  und  anhaltende  Rfleken* 
läge  angeordnet  und   mü  dem  Apparate  eine   Vodiflkatiott 
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vorgeDommeii,    die  wir  in   der  Schrift*  des  Emi  Iförg^elin 
meli&uaehen  bitten.    Schon   nach  wenigen  Wochen   war  ein 
bedeutender  Erfolg  erlangt;    die  vorgefallene  hinlere  Blasen- 
wand war  vollkommen  in  die  Bauchhöhle  sarflekgedrttngt  und 
die  SpaltöfihuBg  eoho»  viel  verkleinert  and  es  war  alle  HofTonDg 
vorhanden,  mit  der  Zeit  noch  viel  weiter  zu  kommen.   Leider 
aber  war  der  Knabe  achwer  zum 'Gehorsam  su  bringen  und 
•eiD  Vater,    ein  Bauer,  nicht  ilu  bewegen,  fUt  seinen  Sehn 
länger  das  Kostgekl  tu  bezahlen.    Er  nahm  ihn  mit  auf  das 
Dorf  zurfick,  wo  kein  Arzt  sieh  befindet  und  es  ist  also  dVeae 
Kur  eine  unvollständige  geblieben. 

Wir  kommen  nach  dieser  Mittheilung  noch  einmal  auf 
den  Gegenstand  im  Allgemeinen  zuröck.  Nach  Altern^  was 
bisher  ermittelt  worden  ist,  seheint  also  die  mangelnde  Ver- 
einigung der  Schambeine  den  Hauptgrund  dea  Uebeis  zu 
bilden.  Wodurch  diese  Sjmphjse  nicht  zur  AusbUdang  ge- 
kommen ist,  ob  die  fehlerhafte  Nabelbiidung  die  Schuld  trägt, 
oder  die  Folge  der  unterbliebenen  Schambeinaympbjve  ist, 
ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Jedenftdis  aber  ist  eine  weitere 
Wirkung  des  Auseinanderstehens  der  Schambeine,  dasa  die 
geraden  Bauchmuskeln  vorne  an  der  Bauchwand  unteiiialb  des 
Kabels  nicht  zusammentrete!  und  die  Linea  alba  hier  nicht 
zu  Stande  gekommen  ist  und  somit  auch  die  vordere  Wand 
der  Blase  tehlt.  Die  Hautdecke  ist  hier  auseinandergeaegen 
und  gespanut  und  es  tritt  die  hintere  Blasenwand  au  Tage. 
Es  ist  daher  eigentlich  eine  Spalte  der  Baachwaad  verbanden 
DQd  der  Ausdruck  Bauehspalte,  den  Hr.  Mörgelin  ge- 
braucht, ist  darum*  viel  richtiger  als  die  Bcaeichnung  Bk- 
topie  oder  Bxstrophie  oder  Hernie  der  Blase.  Bs  «^ 
gibt  sich  aber  auch  ferner  daraus,  dass  das  Demme'sahe 
Verfahren^  eine  Annäherung  der  Sehambeiae  zu  erzielen  and 
darauf  das  weitere  Manöver  zu  gründen,  viel  ralionriler  ist 
als  das  Verfahren  von  Holmes,  welcher  an  das  Aneinander- 
drängen  der  Schambeine  gar  nksht  denkt  und  lediglieh  eine 
Hautbrücke  vorlegt.  Man  hat  freilich  geftiadea,  dass  bei  Ha. 
aenscharte,  welche  mit  einer  einfaehoi  Spalte  des  bartea 
Gaumens  komplizirt  ist,  eine  Yeneinigttog  der  liflfe  auek 
eine  Vereinigung   der  Knochenspalte  nach  sieh  ziehi,   aber 
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das  ist  wohl  kann  hier  su  erwarten,  nameiitlieh  nicht  bei 
dem  Verfahren  des  Hm.  Holmes,  wo  die  TreonuDg  der 
Symphyse  wohl  trotz  der  Qbeifielegten  Haittbraoke  immer  yer- 
bleiben  wird.  Dagegen  lässt  sieh  mit  liemiioher  Bestimmt- 
heit erwarten,  dass,  wenn  man '  mit  dem  Ver&hren  des  Heim 
Demme  so  weit  gelangt  ist  wie  in  seinem  ersten  and  awei- 
ten  Falle,  man  auch  wohl  im  Stande  ssin  werde,  weiter  au 
geben,  nftmUoh  die  Qbrig  gebliebene  Spalte  d«roh  operativen 
ESingriff  aar  Verwaohsung  lu  bringen  und  selbst  eine  Aft 
Hamr&hre  wieder  henustellen.  Sehr  werthTolle  Andeotnngen 
hiestt  finden  sich  in  der  Mörgelin 'sehen  Schrift. 


///.    Gelehrte  GeseUschn^en  und  Vereine. 
Chirurgiscbe  Gesellschaft  in  Paris. 

AuB  den  Verhandlungen  der  Jahre  1860,  1861  und  186!2. 

(FortaeUung.  ^) 

23)  lieber    die   Diphtheritia   und    besonders    über 

deren    AnsteckungsfähigkeiL 

Prankreieh  ist  seit  vielen  Jahren  schon  ein  fruchtbares 
Feld  far  die  Diphtheritia,  und  es  Ist  .besonders  das  Departe- 
ment Indre  und  Loire,  wo  diese  Krankheit,  seit  der  ersten 
Schilderung,  die  Britonneau  gab^  nioht  an%ehürt  hat.  Hr. 
Beaupoil  hat  mit  dieser  traurigen  Krankheit  viel  su  thun 
gehabt,  und  es  ist  besonders  die  Aasteckangsfithigkeit,  die 
Dauer  und  die  Inkubation  derselben ,  worauf  er  jetst  die  Aul^ 
merksamkeit  richtet.  In  einem  Dorfe,  in  einem  allein  gele- 
genen Hause,  kann  man  die  Verbreitung  einer  ansteckenden 
Kiankheit  ?iel  besser  verfolgen,  als  in  ^grossen  volkreichen 
SlAdten,  wo  tausendfische  BerOhrung  stattfindet,  der  man  nickt 
nachgehen  kann.  Hr.  B.  befand  sich  aber  bei  seiner  Land- 
praxis in  der  gOnstigen  Lage,  zuterlissigc  Notiaen  su  sam- 
mehi.    Die  FiamiUe  L.   bewohnte  1859  ein  auf  einem  HOgel 


•)  S.  voriges  Heft  B.  282-390. 
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allein  belegenes  Hans.  Am  19.  Juli  kans  eine  lljfthnge  Toch- 
ter aus  dem  Dorfe  Rigoy,    wo   die  IMphtherie   gerade    epide- 
■lisch  herrschte,   zu  iliren  Ellero   in  das  genannte  Haus    sa- 
rOok.  Schon  am  Abende  klagte  die  Kleine  Ober  Halaaehniera, 
und  3  Tage  später  fand  Hr.  B.,  der  gerufen  wurde,    die  aus- 
gebildete Diphtherie.     Von  diesem  Tage  an    bis  aam  19«  Au- 
gust-wurden,  mit  Ausnahme  der  Mutter,   alle  Mitglieder  der 
Familie,  welche  das  Haus  bewohnte,  nach  und  nach  von  der 
Krankheit  ergriffen.    Ehias  hier  von  dem  kleinen  MildolieD  ^ 
Krankheit  in's  Haus  geschleppt   und   von  Person  auf  Penao 
abertragen  wurde,  ist  nach  Hm.  B.  nicht  ztt  beaw^ifelii,  da 
bis  dahin   weder  in   diesem  Hause  noch  in  der  allernäehsten 
Nachbarschaft  desselben   irgend  ein  Fall  vorgekommen   war. 
Wie   nun    diese   Ansteckung  der  Diphtherie,    die    Oberhaupt 
nicht  mehr  zu   bezweifeio  ist,  vor  sieh  geht,   ist  eiae  Frage 
von    Wichtigkeit,    und  es   ist  jedenfalls   nachgewiesen,    d$aß 
die  Auswurfsstoffe  oder  vielmehr  Stückchen  der  falschen  Mem- 
bran die  Krankheit  übertragen  können.  Hr.  B.  selbst  bat  das 
an  sich  erlebt.   Von  einem  Kranken  flogen,  während  derselbe 
hustete,    dem  Hrn.  B.,   der  ganz  nahe  stand,   einige   ausge- 
hustete Partikeln  in's  Gesicht,  namentlich  in   die  Augen  und 
,  auf  die  Lippen.    Am  Tage  darauf  hatte  er  eine  falsche  Mem- 
bran   auf   dem  rechten  Pfeiler   des   Oaumensegeia.    Ob   nun 
diese  Aeusserung  der  Diphtherie  die  Folge  jenes  Anfluges  der 
ausgehusteten  Partikeln  gewesen  ist,  steht  dahin,  denn  Hr.  B. 
hatte  sich  die  Augen   und   die  Lippen   abgewischt   und    die 
Diphtherie  erschien   bei  ihm  nicht   auf  den  Lippen,   als  dem 
Berührungspunkte,  sondern,  wie  gesagt,  im  Inneren  des  Hal- 
ses.   Der  Vorgang    ist   also    zu   bezweifeln.    Versuche,    die 
Diphtherie  dureh  Inokulation  zu  erzeugen,  .sind  bis  jetzt  nicht 
gelungen,  und  wenn  Hr.  B.  die  Krankheit  bekommen  hat,  so 
hat  er  sie  wohl  ehe'r  dadurch  erhalten,  dass  er  bei  Aef  Be- 
handlung von   Kranken  sich   fortwährend  in    deren   näebater 
Atmosphäre  befand.  —    Zu  bemerken  ist  noch  der  Fall,   wo 
ein  17  Monate  altes  Kind,  welches  noch  von  seiner  Mutter 
{[csäugt  wurde,  von  Diphtherie  und  Krup  bdalien  wörd^i  ist 
und  schnell  unterlag,  wo  aber  doch  die  Mutter^  die  dem  Kinde 
bis  zuletzt  die  Brust  gab,  gaqz  vollkommen  frei  blieb« 
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Bio  anderer  Punkt ,  den  Hr.  B.  festoustellen  $\ch  beioflhi, 
Ut  die  Dauer  der  Inkubation ;  man  kaen  aber  leider  hier 
nicht  zu  einem  gaax  genauen  £alkai  gelangen,  denn  waa  das 
alleinliegende  Haus  anbetrifift ,  welches  als  Beweis  der  stattge- 
habten Ansteckung  angeführt  wird,  so  bestand  es  nur  aus  2 
aneinanderliegenden  Woknaimraem,  und  die  auerst  ergriffsoe 
Kranke,  von  der  die  Einschleppung  ausging,  war  niemals 
vollst&ndig  isolirt  und  man  konnte  deshalb  nicht  genau  den 
Zeitpunkt  angeben,  wann  die  anderen  Personen  des  Ha^^es. 
mit  der  genannten  Kranken  zuerst  in  Kontakt  kamen.  Was 
Hm.  B.  selbst  betrifil,  so  hatte  er  zuerst  am  19.  Juli  das 
Haus  betreten,  um  ärztliche  Hälfe  zu  leisten,  und  wurde  am 
22.,  also  drei  Tage  spftter,  von  der  Krankheit  ergriffen,  in* 
dessen  ereigneten  sich  noch  neue  Fälle  an^  19.  August,  also 
einen  Monat  sp&ter,  und  hiernach  könnte  man  die  Inkubaüoo 
auf  3  bis  30  Tage  ansetzen,  was  allerdings  ein  weiter  Zei^ 
räum  ist,  welcher  so  gut  wie  gar  nichts  bestimmt.  Nach 
Hm.  Peter,  einem  ehemaligen  Assistenten  im  Kinderhospitale 
zu  Paris,  schwankt  die  Inkubation  der  Diphtherie  zwischen  2 
und  15  Tagen;  am  häufigsten  dauert  sie  2  bis  8  Tage,  .allein 
diese  Angaben  beruhen  auch  nur  auf  einer  sehr  unbestimmten 
Berechnung.   - 

Ein  anderer  Umstand  von  grossem  Interesse,  der  aber 
scbifRi  vielseitig  bekannt  ist,  ist  die  sehr  verschiedene  Form, 
welche  di^  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  nicht  nur  in  der« , 
selben  Epidemie^  sondern  auch  bei  den  Perspnen  zeigt,  die 
in  denselben  Lokaiverhältnissen  sich  befinden  und  ganz  genau 
derselben  Ansteckung  ausgesetzt  waren.  Während  bei  einem 
Menschen  eine  sehr  bösartige  Angina  mit  weitverbreiteter 
Hautablagerang  sich  darstellt,  ist  bei  einem  anderen  die  Diph- 
therie nur  beschränkt  und  gutartig.  Dasselbe  hat  auch  Hr.  B. 
in  seiner  Epidemie  bemerkt  Auch  ^ist  in  einem  Falle  der 
Hautbelag  weich  und  dann,  in  einem  anderen  Falle  dick,  fest, 
widerstrebend,  grau,  gefle<dct  u.  s.  w.  Auch  die  Paralysen 
als  Folge  der  Diphtherie  hat  Hr.  B.  beobachtet,  und  zwar 
zweimal  eine  allgemeine  Paralyse,  und  einmal  eine  Paralyse 
des  Oaomensegels.  In  einem  Falle  trat  zuerst  Paralyse  des 
(Gaumensegels  auf,  dann  folgte  Störang  des  Sehvermögens  und 
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bei  noch  zu  bemerkeo,  daaa  bei  jeder  Erbebang  dieeer  Haat- 
klappe  eioe   KiemKche  Menge  RackenmiirksflOssigkeU  aasfcriU. 

Eben  so  interessant  ist  ein  Bildungsfehler  am  Kopfe  dieses 
Kindes.     Dem  Anscheine  nach  ist  er  gans  gut  gestaltet,   uimI 
man  siebt  nichts  weiter,  als  an  der  vorderen  Fontanelle   eine 
geringe  Schwellung.    Betastet   man   mit  der  Hand  das  ganze 
SchAdeigewölbe,    so    erkennt   man  eine  sehr  grosse  Unregel- 
mässigkeit  in    der  Verknöcherung.    Vorne  ist  die  Stimnaht 
sehr  breit;    die  vordere  Fontanelle  ist  dreimal  so  gross  als 
gewöhnlich,   indem   alle  Knochen,    die  sie  bilden,   weit  aus- 
einander stehen.  Man  fühlt  in  dieser  grossen  Fontanelle  deut- 
Uch   die  Bewegung   des  Gehirnes.     Die  Pfeilnaht  steht  iing^ 
fähr  1  Centimet.  auseinander.    Hinten  fühlt  man  am  SchftdeV 
gewölbe  einen  Eindruck,  welchen  man  für  die  Verkoöcherung 
der  hinteren  Fontanelle   halten  konnte,   was  jedoch  die  spä- 
tere Untersuchung  an  der  Leiche  nicht  nachwies. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  am  2.  Tage  nach 
der  Geburt  ganz  gut;  es  nahm  gut  die  Brust  und  war  mun- 
ter. Aus  dem  Zustande  der  MuUer  vor  und  während  ihrer 
Sohw*angerschaft  war  durchaus  nichts  sui  ermitteln^  was  auf 
diese  Bildungsfehler  des  Kindes  hätte  Eioflnss  ausübeo  kön- 
nen. Der  Geburtsakt  selbst  ging  regelmässig  von  Statten^ 
der  Mutterkuchen  war  gut  beschaffen,  die  Eihäute  bersteten 
zu  gehöriger  Zeit  und  die  abgehende  Flüssigkeit  war  etwas 
grünlich  gefärbt,  vielleicht  in  Folge  der  Beimischung  von 
Rücken  marksflüssigkeit. 

Das  Kind  wurde  weiter  nicht  behandelt,  als  dass  man 
die  Spalte  mit  einem  milden  Pflasterstreifen  bedeckte,  theiJs 
um  den  Hintritt  der  Luft  zu  verhindern,  theils  um  dem  Ab- 
gange von  Rückenmarksflüssigkeit  ein  Ziel  zu  setzen.  Diese 
Flüssigkeit  ist  zitronengelb  und  nur  in  geringer  Quantität 
unter  der  Haut  der  Spalte  vorhanden.  Das  Kind  magert  im- 
mer mehr  und  mehr  ab ,  saugt  zuletzt  nicht  mehr  und  stirbt 
am  6.  Dezember  in  einem  Zustande  voll  Marasmus. 

Ausser  der  erwähnten  Spalte  der  Sakralwirbel  findet 
sich  noch  Folgendes:  Eiter  im  Rückenmarkskanale  bis  zur 
Nackengegend.  Das  Rückenmark  bis  zu  dieser  Gegend  re- 
gelmässig gestaltet;  dann  aber  schwillt  dasselbe  an,  so  dass 
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es  hier  den  Kaeal  vollkooimen  ausfüllt  und  nach  unten  zu 
eine  Art  Zapfen  bildet.  Der  Länge  nach  geöflhet,  zeigt  das 
ROckenmark  in  dieser  Gegend  einen  zentralen  Kanal,  wel- 
cher mit  seröser  Flüssigkeit  gefallt  ist  und  nach  oben  in  die 
Höhle  des  kleinen  Gehirnes  sich  fortsetzt,  nach  unten  aber 
sich  theilt,  und  zwar  in  der  Art,  dass  der  eine  Zweig  des 
Känales  In  def  Axe  des  Rückenmarkes  sich  fortsetzt,  der  an- 
dere aber  blind  sich  endigt  und  an  diesem  blinden  Ende  einie 
Tleischwarze  bildet,  welche  im  oberen  Theile  der  Spalte  sidi 
bemerklich  gemacht  hatte.  Es  bestand  also  ein  Zenfralkanal 
in  ziemlicher  Grösse.  Die  Nerven  der  Cauda  equina  fehlten 
ganz.  Das  kleine  Gehirn  ist  deutlich  atrophisch;  das  grosse 
Gehirn  gut  gestaltet.  In  Bezug  auf  die  Sch&delknochen  ist 
nur  noch  zu  bemerken,  dass  in  den  Scheitelbeinen  nur  stel- 
lenweise Verknöcheruiigen  sich  gebildet  hatten,  und  dass  nur 
diesen  Yerknöcherungen  entsprechend  Periost  und  Dura  mater 
ausgebildet  war. 

Dieser  Fall  erschien  interessant  aus  folgenden  Gründen : 
1)  er  zeigt  8p.  bifida  der  Sakralgegend  ohne  vorhandenen 
Tumor;  2)  die  Möglichkeit  der  Veränderung  der  amniotischen 
Flüssigkeit  durch  Beimischung  von  Rückenmarksflflssigkeit; 
3)  eine  beträchtliche  Veränderung  des  Rückenmarkes  und 
kleinen  Gehirnes  zugleich  bei  der  8p.  bifida,  was  sich  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  diagnostiziren  Hess,  und  wenn  es  be- 
kannt worden  wäre,  gewiss  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Be- 
handlung geblieben  wäre;  4)  den  tödtlichen  Ausgang  der 
8p.  bifida,  herbeigefQhrt  durch  Entzündung  und  Eiterung  der 
Rückenmarkshäute;  5)  die  mangelhafte  Verknöcherung  der 
Scbädelknochen  und  besonders^  die  eigenthümliche  Gestaltung 
der  Fontanellen,  welche  bei  der  Kopflage  deä  Kindes  wäh- 
rend der  Geburt  leicht  hätte  einen  Irrthum  herbeiftlhren  kön- 
nen; 6)  endlich  den  Zweifel,  ob  Rhachiüs  oder  nicht  die  Ur- 
sache der  mangelhaften  Knochenbildung  sowohl  im  Schädel 
als  im  unteren  Theile  der  Wirbelsäule  sei? 

25)  Bindruek    eines  Schädelknochens    bei    einem 

neugeborenen  Kinde. 

Der  Eindruck   bestand   am    linken  Stirnbeine.    Hr.  De- 
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paul,    clt*p9    das  Kixid  vorgewiesen   wprde>    ocbloes  aits  der 
form  uiid  dem  Sitze  deßselbeD,  da^  er  während  des  Qeburis- 
akles  entstanden  sein,  dass  die  Mutter  eine  Verengerung  des 
Beckens  h^ben  müsse  und  dass  das,  Kind  in  der  ersten  Kopf- 
lage gestellt  gewesen  sei.   Am  ersten  und  zweiten  Tage  zeigte 
sich  keine  Ecchymose  an  dem  en^prechendei|i  Augenlide.  Ap 
dritten  Tage  kam  sie  aber;   sie  nabm  zu  aai  vierten  und  Hr. 
De  paul   diagnostizirte    nicht   nur  eine  Depression,   sondern 
auch  eine  Fraktur  der  linken  Kronengegeod.  Da§  Kind  war,  ab 
es  In's  Findelbe^us  gebracht  wurde,  halbverhungert ^    magerfe 
noch  mehr  ab,   bekam  Durchfall   und  starb  in  dem  Zustande 
von  Erschöpfung,  den  Hr.  Depaul  Euterili?  der  ji^eiigebore- 
nen  nennt.  —     Bei   der  jUntersucbung   der  Leiche  wurde  & 
Ecchymose  bis    unter   den  Orbitalr^nd  yerfo^t  und  innen  an 
der  oberen  Qrbitalwand  fand  aich  ein  wohlumsishriebener  & 
guss  und  an  dieser  Stelle  eine  Spalte  des  Stirnbeiaesi  welche 
an    dem  Arcus  superciliaris   begann  und  bis  bio/.er  Ait  Orbi- 
talwölbung  sich   erstieckte.    Nachdem  der  Schädel  behntsaiD 
^bgeuommen   worden,  sah   man   auf  der  vorderen  flimber^i- 
sph^re,  entsprechend  der  Depression  des  Stirnbeines,  ebenfalls 
einen  Eindruck,  allein  die  Gehirnmasse  hatte  keipe  Verander 
ung    erlitt.ep.     Der  Eindruck    an  der   linken  Seite    des  &tiiD' 
beines  sass  beinahe  in  seiner  Mitte;,  die  Spalte  bogapn  etwas 
tiefer  und  betraf  nur  die  innere  Tafel,  die  äussere  Tafel  aeigl^ 
niehts  davon.    Interessant  ist  die  {Richtigkeit  der  Diagnose  la 
Bezug    auf   die  Uutter  des  Kindes     Diese  Frau   hatte  sclioa 
zweimal  geboren,    aber  immer  unter  den  grösaten  Sehwierig- 
keiten  und  die  Kinder  kamen  todt  zur  Welt,  sollen  aber  ^oV 
chen  oder  einen   ähnlichen  EXndruck  am  Kopfe  nicht  gehabt 
haben.     Die  Frau    starb   in  Folge   der  ebenfalls  sejir  bc^W^^- 
rigen  Entbindung   vqn   dem    hier  geschilderten  letzen  Kinde 
Die  Verengerung  des  Backen?    zeigte  §ich  deutlich   in  ^^%^ 
des    starken  Vorsprunges    des    Sakro  -  Vertebralwinkel«  nach 
vorne;  die  Konjugata  betrug  nur  8  Centimeter, 

Die  Depressionen,  die  der  Schädel  eines  neugeborenen 
Kindes  bei  der  Geburt  erleidet,  sind  in  der  Bagel  QK^^  8^' 
fährlich  und  Hr.  DepaHl  glaubt,  dass,  wenn  bei  dem  oben 
beschriebenen  Kinde   nicht  Abmagerung  und  Enteriti»  /W*»***' 
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gokomroeo  wäre,  daa  Kind  die  Depratsion  Oberlebt  MUe. 
Solche  Depressionen  verlieren  sich  allmählig  bei  sonst  gu(«in 
ZustiMsde  des  Kindes. 

26)  Aogeborene  Geschwülste    am  Halse;  angebo- 
rener Kropf. 

Die  angeborenen  Geschwülate  am  Halse  haben  das  Inter- 
esse sowohl  in  genetischer,  als  in  therapeutischer  Hinsicht  in 
Ansprach  genommen.  Die  sogenannten  serösen  Kjaten, 
welche  an  den  Seiten  des  Halses  als  angeboren  vorkommen, 
die  gani  geschlossen,  innen  mit  einer  serösen  Membran  aus- 
gekleidet sind  und  deren  Wand  aus  einer  fast  fibrösen  Haut 
besteht,  enthalten  bekanntUeh  kaum  etwas  mehr  als  Seniai, 
liegen  aber  mehr  oder  minder  tief  zwischen  den  Muskelsehioh- 
ten  und  ihre  Entstehung  ist  bis  jetst  noch  ein  Räihsel.  We- 
niger r&ihselhaft  ist  die  Bildung  der  Geschwülste,  weMie 
auch  am  Halse  angeboren  vorkommen  und  Knochesrndi- 
nente  enthaliea*  Diese  letzteren  werden  unaweilelbaft  als 
,,Foetus  per  inclusionem^^  klassiflsirt  und  die  vorgefundenen 
Knochenrudimente  neben  manchen  anderen  in  der  Kyste  vor- 
handenen weichen  Texturen  als  Ueberreste  des  eingeschlosse- 
nen Fötus  angesehen.  Nun  hat  aber  die  neueste  Untersuch- 
ung aller  der  F&lle  von  Foetus  per  inelusiouem  am  Bauche, 
namentlieh  in  der  Lebergegend,  in  der  Sakroperinesl-  und 
in  der  Skrotalgegend  deutlich  gezeigt»  dass  die  Ueberreste 
des  ausgeschlossenen  Fötus  noch  viel  wineiger  sein  können, 
indem  bisweilen  nichts  weiter  gefunden  wird,  als  ein  Fett- 
ballen  mit  rudimentöseo  Muskelfasern,  Haaren,  Marksubstana 
u.  s.  w.,  —  ja  dass  auch  diese  winaigea  Ueberreste  fehlen 
können  und  endlich  nichts  übrig  bleibt,  als  eine  bloss  ge- 
schlossene seröse  Kjste.  Es  scheint  also,  dass  die  an- 
geborenen Halsgeschwülste,  die  eben  als  blosse  seröse  Kjsten 
sich  darthun ,  als  die  letaten  Ueberreste  des  Foetus  per  indu- 
siooen  angesehen  werden  oaüssen.  Wir  wissen  nichta  aber 
den  Vorgang,  wodurch  ein  Fötus  im  aaderen  eingeschlossen 
wird;  *-  wir  wissen  nichts  von  der  Fortbildung  des  Parasiten 
innerhalb  des  Autositen  und  wir  wissen  auch  noch  nichts 
über  den  Proaess,  der  vom   eingescUosaeiien  Fötus  zulstat 
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aiehts  ttbrig  Iftsst,  als  die  fast  oder  ganz  leere,   Dor  init  Se- 
rum gefttUte  Kyste. 

Wir  haben    dieses   vorausschicken   iii€eaen,    um  asf  die 
angeborenen  HalsgeschwUlste  zu  kommen,    die  ganz  und  gar 
nicht  ih  diese  Kategorie  gehören.     Zu   nennen    ist  hier  gans 
besonders  der  angeborene  Kropf  und  wir  glauben  deshalb  auf 
eine   Mittheilung    des  Hrn.  Dangau    (an    der  Matemite  in 
Paris)   aufmerksam   machen    zu   mttssen,    weicher  an    einem 
5\/2™<''^&^><^^^i)  FötuH  einen  wirkliehen  Kropf  angetroffen  bat 
Er  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereies,  war  eifOrmig  und  ubs 
ganz  vorne  am  Halse  und  bildete   zwei  Lippen,    fühlte  sieh 
weich    an  und  schien   sich  seitwärts    bis   aar   Parotis  zn  er- 
strecken.  —     Wenn  das  Kind  ausgetragen    und   vollkoramfi 
reif  und  lebend  zur  Welt  gebracht  worden  w&re,    wOrde  dt 
die  Diagnose ,  dass  es  eine  Hypertrophie  der  SehildcbUse  ad 
schwierig  gewesen  sein?     FOr  eine  der  obenerwfthnten  ange- 
borenen serösen  Kysten    hätte  man   sie  nicht   hatten  können, 
denn   diese  sitzen   nicht   vorne  am  Halse ^    sondern  seitwftris, 
sind,  wenn  sie  oberflächlich  liegen,  transparent  wie  HydrokeJe 
(weshalb    auch    der   Ausdruck   „Hjdrokele   des    Hakea*^  g^ 
braucht  worden)   und  fühlen   sich  fluktuirend  an.   —  We  ge- 
naue Untersuchung  ergab    auch  wirklich,    dass   es  ein  K^P* 
gewesen.     Wir  kennen  noch  kein  Beispiel    von  angeborenem 
Kröpfe  und  deshalb  ist  der  Fall  noch  besonders  merkwflrdig*  — 
Die    Ursache  ist   nicht  zu   ermitteln;    die  Mutter  des  Kindes 
hatte  keinen  Kropf;  sie  lebte  auch  nicht  in  einer  Gegend,  ^o 
der  Kropf  heimisch   war,    und    in   ihrer  ganzen  Famiü«  k«i" 
das  Uebel  nicht   vor;   ausser  einem   Schrecke,    den  sie  ^ 
Tage  vor  der  Niederkunft  erlitten  hatte,  konnte  die  Frau  auch 
keine  Ursache  aus  ihrer  Bchwangerschaft  angeben. 

27)  Bemerkungen  über  das  Wesen  und  die  Bedeut- 
ung des  Kephalämatomes. 

Bei  einem    neugeborenen   Kinde,    welches  Hr»  D«p*" 
wegen   einer  einfachen  Hasenscharte  operirt  hatte,  das  ^^ 
bald  darauf  unter  Konvulsionen  gestorben  war,  hatte  i&9tm^ 
auch  das  Gehirn  untersucht  und   ist  dabei  auf  einig«  int«*'' 
sante  Wahrnehmungen   gekommen.    Das  Gehirn  war  g^'' 


42^ 

und  ohne  alle  Anomalie.  Nur  mne  starke  Kongestion  oder 
Oefh«8flberftlllung  maohte  sich  in  demselben  bemerklioh  ond 
swar  gans  besonders '  im  rechten  Oehimlappen.  Hier  fand 
man  auch  zwischen  der  inneren  Tafel  des  Sch&dels  und  den 
Gehirnwindungen  einen  Bluterguss  und  &usserlich  ganz'an  der- 
selben Stelle  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  dn  Kephalftma- 
tom,  welches  noch  ganz  (Hseh  war  und  dessen  genaue  Be^ 
mehtigung  manchen  Aufechluss  geben  konnte. 

Unter  den  Theorieen  ttber  die  Entstehuug  des  Kephalft- 
matomes  gibt  es  auch  eine,  welche  eine  primitive  Veränderung 
des  Knochen«  annimmt,  aber  man  konnte  sich  bei  dem  hier 
untersuchten  Kinde  deutlich  flbereeugen,  dass  das  Scheitelbein 
nicht  primitiv  verändert  war  und  dass  alles  Pathologisch^, 
nämlich  die  Kongestion  des  Gehirnes  und  der  Bluterguss  anf 
seiner  Oberfläche,  so  wie  das  Kephalämatom,  durch  eine  und 
dieselbe  Ursache  herbeigefflhrt  waren,  nämlich  durch  die 
schwierige  O'dburtsarbeit  —  Auch  hinsichtlich  des  beim  Ke- 
phaiäroalome  fühlbaren,  anscheinend  knochigen  Wulstes,  wel- 
cher den  Rand  desselben  bildet,  ii»nd  sieh  einige  Aufklärung. 
Ein  Autor  (Hr.  Valleix?)  hat  gemeint,  dass  dieser  wulstige 
Band  durch  Kalkabiagerung  um  das  Kephalämatom  herum 
gebildet  sei  und  zwar  zwischen  Periost  und  Knochen;  er  be- 
streitet die  Ansicht  Derer,  die  den  Wulst  einfech  von  eiaer 
Depression  derjenigen  Stelle  des  Knochens,  auf  der  der  Bhii- 
erguss  sitzt,  herleiten.  —  Beim  obengenannten  Kinde  kann 
man  sich  ttberzeugen,  dass  jener  Autor  Recht  hat.  Man  fbhlt 
und  sieht  diese  ringförmige  Kalkablagerung  um  das  Kephalä- 
matom herum  ganz  deutlich.  Bedeutend  war  diese  Kalkab- 
lagerung noch  nicht,  was  leicht  erklärlich  ist,  da  die  Zeit  seit 
Hervorrufang  des  Kephalämatomes  noch  kurz  war.  —  Im  An- 
fange bildet  die  Ablagerung  immer  nur  erst  eine  dflnne  Schicht, 
gleichsam  ein  dttnnes  Plättchen,  das  man  wegdrücken  oder 
mit  dem  Finger  wegschieben  kann;  später  organisirt  sich  die 
Ablagerung,  erhebt  sich  zum  Wulste  und  gestaltet  sich  ring- 
ftim^g  in  dem  Maasse,  wie  das  Blut  sich  zusammeubalh;  der 
Ring  verengert  sich  immer  mehr  und  zwar  je  nachdem  die 
BkiUnasse  durch  Resorption  entfernt  war. 

Bndlieb  hätte  man  auch  glauben  können,   daes   auf  der 


m 

inoereo  Tafel  4e»  ScheiielbeiM«  ein  d«n  äutsercMif  uoter 
dem  Perioste  liegendeo  Ergüsse  enispr^^eBder  alattgefimden 
habe,  aileio  bei  genauer  UaterMiohiuig  koaaie  man  aiGh  aber- 
^eugeoi  dam  die  vor  Augen  tretende  schwüxsliehe  Färbung 
des  Knocbeus  von  seinem  Kootakt49  mit  dem  Ergüsse  unter- 
bajb  des  Scb&dels,  wovon  schon  die  Rede  gewesen,  herkam 
und  dass  freilich  auch  die  Dcinnbeit  des  Scheitelbeinea^  wel- 
ches an  der  Stelle  fast  durchsichtig  ist,  zu  dieser  Täuaebung 
beitrug. 

Es  kn0pAe  sich  an  diese  Mittheilung  eine  kleine  Diskos- 
aion,  in  welcher  unter  Anderem  Herr  Oirald&s  bemerkt, 
dass  er  nadi  seinen  vielfachen  Erfahrungen  die  Angaben  dee 
Herrn  Paul  nur  bestätigen  könne.  War  das  KephalftmatoiD 
frisch  und  wurde  es  angestochen  und  entleert,  so  bildete  siel) 
kein  wulstiger  Ring;  dieser  erzeugte  sich  erstspftter  und  dssr 
findet  sich  das  Periost  auch  verdickt  und  mit  einem  plaatia^n 
oder  kalkartigen  EIxsudate  infiltrirt.  —  Hr.  Ghaasaignac 
erkennt  diese  Angaben  ebenfalls  für  richtig  an  und  meint, 
dass  die  Bildung  des  Knochenringes  auf  dem  Gesetee  der 
Reisung  beruht;  in  Folge  der  Reizung  ein  stärkerer  Zn&uas 
und  beim  Knochen  habe  dieser  Zufluss  immer  Kalkablagerung 
sur  Folge.  Möge  der  Knochen  durch  irgend  welche  Uraaehe 
an  einer  Stelle  gereist  werden,  so  bildet  sieh  um  diese  Stelle 
herum  ein  Knochenring  oder  kalkige  Stalaktiten.  Beim  Ke- 
phalämatome  verkleinert  sich  der  Knochenring,  je  mehr  das  er- 
gossene Blut  aufgesogen  wird;  hierbei  verdOniit  er  sieb  am 
Rande  und  verdickt  sich  in  der  Mitte  und  es  kommt  dann  ao 
weit,  dass  gar  kein  Blut  mehr  von  dem  Ergüsse  übrig  ist, 
dass  auch  vom  vorspringenden  Knochenringe  niobts  mebr  da 
ist,  aber  dass  noch  in  der  Mitte  unter  dem  Perioste  eine  Ver- 
dickung bleibt,  welche  nur  nach  und  nach  sich  verliert. 

28)  Thränendrüsen-Oeschwulstam  äusseren  Augen- 
winkel bei  einem  Knaben. 

0er  Knabe  hatte  in  froher  Kindheit  an  dam  Auge  eine 
Verbrennung  erlitten  und  es  ist  davon  ein  Ektrofnon  anrOek- 
geblieben.  Vor  wenigen  Monatea  bildete  sieb  am  teaaeren 
Augenwinkel  eine  kleine  Qeaehwukt,  die  aber  innner  grösser 


und  gröafter  wurde  uQfi  jetsU  so  gros«  fvit  mn  Tmtbaaei 
ist;  «ie  ist  etwa«  abgeplattet^  sjel^t  rötkjüch  »a»,  i«t 
darohaeh^eod  and  offentnur .  mit  FlüAsigk^it  gefallt.  B?i  ge- 
naiysr  Uolerauchuag  siebt  mao,  ^ass  sie  in  dtr  Gegend  der 
Tbr&qeog&Dgi^  beginnt  lu^d  qmd  erblickt  auch  oben  die  beide« 
kleinen  Oeffnungeo  der  ThrlUienkanälcben  und  um  diese  hef um 
deutlich  die  ThrftnendrOsehen  mit  Oeffnungen  nach  aussein, 
*und  aus  allen  diesen  Oeffnungen  siebt  man  Tbräueo  austreten. 
Gs  scbrant  dieser  Tumor  nur  eine  mit  TbitafiA  gefällte  Kjsle 
^u  sein  und  Hr.  ßroea  ist  geneigt,  sie  Lakryinalkjste  »u 
nennen,  ^r  zögerte  auch  nicht,  ein^n  kleinen  Einstich  w 
machen,  ws  welchem  eiqe  ganz  klare  belle  Flüssigkeit  aus* 
trat,  die  eben  nichts  weiter  war  als  ThrlUi^nfldssigkeit,  und  in 
der  leer  gewordene!)  Kyste  fühlte  man  im  ftussersten  WinkfJ 
einen  klfunen  h^rien  Knoten,  den  man  früher  nicht  fahlen 
konnte.  Bach  einiger  Zeit  füllte  sieb  die  Kyste  wieder  und 
Hr,  Broca  vergleicht  sie  mit  der  Baniiia,  da  auch  die  8ul>- 
lingualdrttse  wie  die  Tbränendrüse  nur  einen  Ausfllhrungsgang 
bat,  der  sic^  v^eiisiapfen  kann  und  dann  natürliob  die  Füllung 
des  Sapkes  .  aur  Folge  hat.  Die  kleine  B&rte ,  welche  man 
m  Inneren  derKyste  fühlt,  hält  Hr.  Br.  für  eine  der  Bosen^- 
mtt  Her 'sehen  Drüseben,  welche  hyperUropbisoh  geworden. 
Die  abermalige  Entleerung  der  Thrtoenkysie  und  dann  behu^ 
same  Jodeinspritaung   wird  filr  das  beste  Verfahren  eraehtek 

29)  Angeborene  grosse   Geschwulst  in  der  Steiss^ 
gegend  (Foetus  per  inclusionem). 

Bf.  Oiraidia  theilt Folgendes  mit:  Bei  einem  2V9Jahfe 
alten  Machen  fand  sich  an  der  rechten  Hinterbacke  ein  Oe- 
wlkche,  welches  angeboren  war  und  diese  Hinterbacke  gaMs 
einnahm;  oben  begann  es  am  Sakro-Vertebraiwinkel,  unten 
endigt«  es  in  der  Furche  awischen  den  Hinterbacken«  .  Qaiia 
genau  beschränkt  sich  dasselbe  auf  die  rechte  Hinterbacke 
und  Iftfist  die  linke  vollkommen  frei,  so  dass  die  Mittellinie 
fait  ^nau  die  Gfrense  bMdet.  Bs  stellt  eine  un regelmässige 
eiförmige  Geschwulst  dar  und  Ikeilt  sich  fast  vollständig  un- 
ge^br  in  ihier  Mitte  in  zwei  grosse  Lappen,  einen  oberen 
und  einen  unteren,  welch«  durch  eine  Qaerfureke  von  eiaandet 


geecbieden  sind.  Der  obere  Lappeo  krt  etwas  'grd0»er  als  der 
untere  und  auf  der  hervorragendaten  Stelle  dea  letsteren  zeigt 
die  Kutis  eine  erjrCheoiatöae  HötUe.  An  der  Baafs  hat  da« 
Gewächs  47  CentinieC.  im  Umfttnge  und  ist  vngef&hr  15  Oeo- 
fitnet.  hoch.  Schmerzhaft  ist  dtt  Tomor  mrgends  und  fthlt 
eich  im  hmero  schwammig  an  und  es  acheint,  als  befinden 
sich  darin  harte  fibröse  Massen. 

Sp&ter  hat  Hr.  O.  dieses  M &dcben  operirt,  obgleich  er  Aber 
die  Diagnose  des  Tumors  nicht  gane  klar  gewesen  war.  So 
viel  indessen  erschien  ihm  gewiss,  dass  die  Wir beMule  bioteo 
▼ollkommen  geschlossen  war,  und  dass  von  einem  Zusammeih 
hange  des    Gewächses   mit   dem  Rflckenmarke    oder   desMr 
Häuten    nicht  die   Rede  sein    konnte.     Er    glaubte   demosi 
weiter  keine  Gegenaneeige   gegen   die  Operation   au  habe- 
selbst  wenn,  was  einigermassen  2u  irermuthen  war,  der  Taaor 
zur  Kategorie  des  Poetus   per  indusroaan  gehörte.    -    2^ 
Operation  war   langweilig  und   schwierig;    man    mosste  da 
Tumor    mittelst    des    Ecraseur    toslösen    and    vor   der  gioir 
liehen  Entfernung  desselben  die  in  ihm  sidi  hineinbegebeDd^ 
Gewisse   unterbinden.     Das  Gewächs   bestand    ans  swel  Mtf- 
sen,  welche  den  beiden  irUher  gefahlten  Lappen  eotspraohc"- 
Die  obere  Masse  war  lappig,    »um  Theile  mit  einer  fibröeen 
Haut   umgeben   und   enthielt  Eysten,    welche  tbeilweise  nH 
einer  schmierigen,  weissen  Matme,  tbeilweise  mit  einer  hooig- 
ähnlichen  Flüssigkeit  geföllt  waren.     In  der  Mitte  der  flbros- 
fettigen   Masse    fanden    sich   zwei    kleine   Knochenstückeben, 
von  denen  eines  in  seiner  Form  Aehnlichkeit  mit  einem  Dom- 
fortsatze    hatte      Die  untere  Masse  des   Giewächses   bestand 
ebenfalls  aus  fibrösem  Gewebe  und  Fett ,  und  enthielt  in  ^^ 
Mitte  drei  mit  weisslicher  Schmiere  gefttllte  Kystwi  und  eine 
grosse  Menge  Haare.  —    Offenbar   war  dieses  ein  Budi»«« 
von   Foetus  intra  foetum.    Das  operirte  Kind   starb  9  Tage 
nach  der  Operation. 

30)  Ueber  Koxalgie  und  Aossohweifanf  das  1''^' 

gelenkkopfea« 
In   England    hat   die   Aasschneidung    des  «IbersoheDk^' 
kopfes  und  selbst   eines  Theiles   dar  Pfanne  bei  Hflftg^^^^^ 
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karies  viel  oidar  aUA  .ei^g«|tlhrt  ab  in  Frankreiob  und  Deutocl^- 
land.  Der  Orund  iat  niebt  reicht  eioEuseheD  und  liegt  viel- 
leicht darin,  daes  man  in  letsteren  Landern  meint,  man  kftme 
out  der  Operation  meist  gans  und  gar  nicht  tum  Ziele  und 
onaohe  sie  oft  aufs  Ungewisse  hin,  weil  man  im  Voraus 
nicht  wissen  könne,  wie  weit  das  Knoehenabel  sich  erstrecke, 
oder  wie  weit  es  auf  das  Becken  abergegangen  sei«  Wir 
werden  zu  dieser  Bemerkung  durch  eine  briefliche  Anfrage 
veranlasst,  welche  Hr.  Secourgeon,  Arat  am  Militarhospi- 
tale  EU  Perpignan,  an  die  Oesellschaft  gerichtet  bat  Ein 
junger  Mann  hat  seit  6  Monaten  ausgebildete  Karies  des 
Hüftgelenkes,  mit  Fistelg&ngen ,  starker  Eiterung,  Beugung 
des  Gliedes  und  starker  Adduktion  des  Oberschenkels  u.  s.  w« 
Im  Uebrigen  ist  er  gesund;  seine  Brust  ist  gut  und  seine 
Verdauung  gehörige  aber  er  schlaft  wenig,  weil  die  ger^gste 
Bewegung  ihm  die  lebhaftesten  Schmerzen  macht.  Er  selbst 
verlangt  lebhaft  die  Operation,  welche  aber  von  Hrn.  8.  für 
unmöglich  gehalten  wird,  und  »war  deshalb,  weil  er  aberaeugt 
ist,  dass  bei  derjenigen  Haftgelenkkrankheit,  wie  bei  jeder 
Gelenkaffektion,  die  man  als  Tumor  albus  bcEeichnet,  also 
bei  der  eigentlichen  Koxarthrokace,  beide  Gelenkfl&chen  er- 
krankt sind,  •*  der  Gelenkkopf  und  die  Gelenkpfanne^  — 
welche  letztere  man  doch  nicht  wegnehmen  könne.  Bei  dem 
jungen  Manne  war  die  Verkürzung  des  Gliedes  sehr  bedeu- 
tend;  sie  betrug  4  Centimet.  und  es  war  sehr  schwer,  zu  be- 
stimmen, wie  weit  die  Karies  sich  ausgedehnt  haben  mochte, 
denn  die  eingeführte  Sonde  traf  nirgends  auf  den  entblössten 
Knochen.  In  der  Steissgegend  fanden  sich  Eiterhöhlen  mit 
Fistelöffnungen,  und  letztere  zogen  sich  bis  nach  der  vorde« 
ren  und  Äusseren  Seite  des  grossen  Trochanters.  Hr.  8.  httlt 
diesen  Fall  nicht  geeignet  zu  einer  Operation,  bittet  aber,  da 
der  Kranke  auf  dieser  besteht,  die  Gesellschaft  um  ihre 
Meinung. 

Hr.  Larrey,  welcher  dieses  Schreiben  vorgetragen  hat, 
fügt  hinzu,  dass  er  seine  Kollegen  in  der  Akademie,  femer 
im  Gesundheitsrathe  und  am  Val  de  OrÄce  bereits  um  ihre 
Ansicht  gefragt  habe.  Man  sei  sehr  verschiedener  Meinung 
gewesen.    Einige  riethen,  dass  das  blosse  Abwarten  und 


fnöglrchste'  üntefdtdtzang'  des  Kranken  tfll^fi  (Amg:  sei,  v<^0 
aucfa  ein  klägliches  Ende  bevorstehe;  Andere  behaupteten, 
dass  man  rollkommen  berechtigt  sei,  als  letißtes  Rettongs- 
mittel  des  Hrtinken  dre  AusHchneiduhg  des  Bfoftgelenkkopfn 
und  nöthigenftiHs  auch  das  Abmeisselh  oder  Abschaben  der 
kariösen  Pbrtfon  der  Pfanne  rorzunehmen ,  und  wieder  An- 
dere erklärten  sich  ftir  die  Ebtartikalation  deä  gan2en  Gliedes. 
Wenn  auch  diese  fbrchtbare  Operation  höcfaat  wahrscheinlich 
unglttcklich  endigen  wflrdfe. 

Ht.  Ghässaignac,    der  tiun   daS  Wort  nimmt ,  *  meint. 
dass  es  sehr  schwierig  sei,    einen  Rath  2u  geben,    ohne  deo 
Kranken  vor  sich  zu  haben.    Es  komme  ja  vor  allen  Dingw 
darauf  an,    festzustellen,    wie  weit  die  Karies  gegangen,  tf 
sie  auf  die  Beckenwand  sich  übertragen  öder  nidit,   und  n 
dieser  Diagnose   könne  man  vielleicht  gelangen,    wenn  tnas 
einige  Fistelgänge  aufschlitze.    Die  blosse  Ausschneidnng  fc 
Gelenkkopfes  habe    seifen    ein   gutes  Resultat   gegeben  m 
werde  von  Byrne  als  eine  schlechte  Operation  angesehen. 
Dieser  Ansicht  ist  auch  Hr.  Legouest,    der  no6h  eine  wei- 
tere  Mittheilung   über   die.<Jen  Gegettstand    verspricht.   J^defi- 
faHs    ergibt  sich,    dass    eine  Anzahl  Erfolge  in  England  «nd 
auch    in    Deutschland    durch    Aus.<«chiieidung    des  Hflftg«^^"*'' 
kopfes  erreicht  worden  sind.     Bei  dem  Kranken  in  PerpignW 
könnte  die  Operation  jedenfalls  gemacht  werden,  weil  er  obne 
solche   gewiss   zu  Grunde   geht  und    weil   die   ExartikulntJön 
des  ganzen  Gliedes  viel  zu  eingreifend  erscheint;  flr*  Girsl- 
dfes,    Hr.   Marjolin    und    einige   Andere   sind   der  Andient, 
dass    man    in    Frankreich    der    Ausschneidung   des   kranken 
Hüftgelenkes  noch  viel  zu  wenig  das  Wort  geredet  habe  nn 
Hr.  Larrey    eutschliesst  sich    endlich,    dem  Hrn.  S.  in  ^^* 
pignan  den  Rath  zu  geben,  jedenfalls  erst  die  AusscbDeMno? 
dfes  Oberschenkelkopfes  vorzunehmen,  die  kariöse  RanmgRC^ 
der  Pfanne  abzuschaben  und  erst  dann,  falls  diese  Op^r^^' 
nicht  zum  Ziele  fahre,   da«  ganze  Glied  zu  exartikuliretf  "°° 
wegzunehmen.  Hr.  Giraldfes  bezieht  sich  auf  die  slÄtisfisc'»« 
Arbeit   von  Fock   in  Magdeburg,    welche  sich  in  Langet' 
beck's  Archiv  befindet  und  dann  auf  eben  solche  M^^'*  ^°" 
Bars  will,  aus  der  hervorgeht,  dass  die  Ausschneidafig  S^ 
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TorireflPliche  Erfolge   gehabt   und    Selbst   uoter   v^ertwevfeltett 
Umet&nden  noch  ein  gutes  Resultat  gegeben  hat.   ' 

flp&ter  machte  Hr.  Secourgeon  der  Gesdlflrehaft  die 
Anzeige,  dass  er  an  dem  Kranken  die  Ausschneidang  des 
Oberschenkelkopfes  vorgenommen.  Wir  abergehen  die  Be- 
schreibung der  Operation.  Die  Pfanne  fand  sich  von  ihrem 
Knorpel  entblösst  und  (heilweiffe  kariös.  Mittelst  eines  Skaf- 
pelles  wurde  alles  Krankhafte  weggeschabt  and,  wo  das  nicht 
ging,  wurde  das  Olaheisen  au%esef£t.  Letzteres  mudste  an 
drei  Stellen  fm  nächsten  Umkreise  des  Pfannenrandes  ge- 
schehen. Der  Oeledkkopf  selbst  musste  grösdtentheils  weg- 
genommen werden.  Dann  wurde  das  Glied  in  die  gehörige 
Stellung  gebracht  und  der  Verband  angelegt.  Alles  ging 
trefflieh;  schon  am  18.  Tage  konnte  der  Operffte  eich  er- 
hfjben. 

S\)   Merkwflrdige    doppelte   Hasens^charte  mit   be* 

tr&ohtlichem  Vorsprunge  der  Zwischenkiefer- 

knoehen  ohne  Gaumenspalte. 

Das  kleine  Mädchen  war,  als  es  vorgestellt  wurde, 
67  Tage  alt,  sehr  reizbar,  schrie  fortwährend,  nahm  nur 
mühsam  die  Brust  und  war  etwas  schwächlich^  hatte  jedoch 
weder  Durchfall  noch  Erbrechen.  —  Die  OberKppe  besteht 
aus  drei  Lappen,  nämlich  einem  mittleren,  der  die  Zwischen- 
kiefeiknochen  bedeckt,  und  zwei  Seitenlappen.  DieZwiachen- 
kieferknochen  machen  einen  sehr  bedeutenden  Vorsprung  nach 
vorne  und  der  sie  bedeckende  mittlere  Lappen  endigt  sich 
nach  unten  mit  einem  »emlich  dicken  abgerundeten  Rande, 
wird  aber  nach  oben  schmäler  und  dtlnner  und  setzt  sich 
nach  oben  in  der  Haut  der  sehr  abgeplatteten  Nase  fort. 
Mit  den  Intermaxillarknochen  ist  dieser  Lappen  durch  eine 
Schleimhaut  falte  verbunden.  Die  beiden  Seitenlappen  der 
Oberlippe  stehen  viel  weiter  nach  hinten  zurftck,  ah  der  mitt- 
lre Lappen.  Ihre  inneren  Ränder  beginnen  ein  wenig  imier- 
halb  der  KasenflUgel;  an  dieser  Stelle  sind  die  Lippen  nur 
sehr  schmal  und  mit  dem  Kieferknochen  durch  ein  dUnnea 
Bändchen  Terwachsen.  Da  der  innere  Rand  jedes  dieser 
Seitenlappen   etwas  höher  steht,   als  die  Kommissur,   so  hat 
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der  untere  Uppenrand  eine  schiefe  Rifibtoog  naeb  unten  lud 
ausseD  angenommeD,  und  io  dem  Maaase,  wie  man  der  Kom- 
missar n&her  kommt,  wird  die  lippe  auch  breiter.  Zw^isefaen 
dem  mittleren  Lappen  und  jedem  Seiteolappen  besteht  ^e 
sehr  auffallende  Spalte,  welche  durch  die  hervonmgenden 
Zwischenkieferknochen  ausgefallt  wird.  Oaumengewölbe  und 
Oaumens^el  zeigen  keine  Spur  von  Spalte. 

Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  die  Unterlippe,  welche,  im 
Ganzen  betrachtet,  ganz  normal  erscheint,  in  ihrer  llitte  eine 
sonderbare  Vertiefung  darbietet,  und  bei  genauer  Besiehtiguag 
bemerkt  man  zwei  runde  Scheibchen,   die  etwas  dunkler  gt- 
fiMrbt  sind  als  die  abrige  Schleimhaut,  an  jeder  Seite  der  Mii 
tellinie.    Sie  sind  an  ihrer  Oberfläche  etwas  eingedrackt,  abe 
in    der  Mitte  mit   einem    kleinen  Höcker    versehen.      Dieses 
kleine  Tuberkelchen   erhebt  sich  manchmal  st&rker  und  wird 
manchmal  kleiner  und  man  bemerkt  auch  nach  hinten  %u  om 
kleine  Oeffnung,   vor   welöher    die   kleine  Erhebung  TorliegL 
Eine  in  die  kleine  Oeffnung  eingeftihrte  Sonde  findet  sie  blind 
und  ungefähr  6  bis  8  Millimet.   tief  und  es  seheint  die  kleine 
Erhebung  offenbar   aus   einem  erektilen  Gewebe  au  bestehen 
und    bisweilen   wird  aus  der  Oeffnung   eine  speiehelihali<^e 
Flüssigkeit  ausgetrieben. 

Am  I.Juni  1861  wurde  von  Hrn.  Depaul  die  Operation 
gemacht.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  starke  Hervorragung 
der  Zwischenkieferknochen  die  Annäherung  der  Lappen  der 
Oberlippe  durchaus  hinderte.  Eine  vollständige  Wegnahme 
dieser  Knochen  würde  eine  neue  Deformität  statt  der  biaheri- 
gen  erzeugt  haben,  denn  die  Oberlippe,  die  dann  nach  hinten 
keine  Stütze  gehabt  hätte,  würde  eingefallen  und  von  der 
Unterlippe  überragt  worden  sein.  Hr.  D.  nahm  sich  also  vor, 
von  den  Zwiachenkieferkaochen  ein  Stück  vorne  wegzuneh- 
men, und  den  Ueberrest,  wenn  er  vorne  noch  hervorragen 
sollte,  nach  hinten  zu  drängen.  Zu  diesem  Zwecke  machte 
Hr.  D.  einen  Schnitt  schief  von  unten  nach  oben  und  von 
vorne  nach  hinten,  und  einen  anderen  in  horizontaler  Richt- 
ung. Mittelst  Scheere  und  Messer  kam  er  auf  diese  Weise 
bis  zu  den  Zwischenkieferknochen,  von  denen  ein  Stflck  in 
Form  eines  Keiles,  welches  die  vorderen  und  mittleren  beiden 
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Schoeides&hne  enthielt,  weggenommen  wurde.  W&hrend  und 
nach  der  Operation  ging  viel  Blut  verloren;  das  salzsaure 
Eiaen  stillte  die  Blutung  nicht  nnd  es  musste  das  Olüheisen 
angewendet  werden.  Die  weitere  Operation  musste  man  des- 
halb aufschieben  und  sp&ter  hoffte  man,  durch  Zurflokdrängen 
des  Ueberrestes  der  Zwischenkieferknochen,  die  Deformilftt 
g&nzlich  au  beseitigen,  allein  das  Kind' wurde  sehr  elend,  be- 
kam Erbrechen  und  Durchfall,  und  starb  am  4.  Jani. 

Es  erhebt  sich  eine  Diskussion  über  die  Frage,  ob  es 
in  solchen  F&llen  rathsani  sei,  den  hervorragenden  Knochen- 
hdoker,  den  die  Zwischenkieferknochen  bilden,  hin  wegzuneh- 
men, oder  ihn  lieber  sitzen  zu  lassen  und  darQber  hinweg  die 
gespaltene  Lippe  zu  vereinigen.  In  letzterem  Falle  ho£f)t  man, 
dass  der  Knochenhöcker  bei  weiterer  Ausbildung  des  Kiefers 
sowohl,  als  durch  den  Druck  der  Lippe,  nach  und  nach  von 
selbst  mehr  zurücktreten  und  sich  ausgleichen  werde.  Herr 
Dösormeaux  ist  der  Meinung,  dass  auch  der  st-ärkste  Vor- 
sprang der  Zwisohenkiefericnochen  nicht  die  Vereinigung  der 
Lippe  hindere.  In  einem  Falle  habe  der  Vorspning  12  Mil- 
limet.  betragen,  aber  die  Spaltränder  der  Lippe  konnten  ganz 
gut  ausammengefQgt  werden.  Als  die  Vereinigung  vollkom- 
men geschehen  war  und  die  Lippe  den  Knocbenhöcker  nun- 
mehr vollständig  bedeckte,  trat  dieser  nach  und  nach  immer 
mehr  surdck  and  als  endlich  die  Schneidezähne  zum  Vor- 
scheine kamen,  stellten  sie  sich  ganz  regelmässig  in  die  Reihe 
und  bildeten  mit  den  flbrigen  Zähnen  einen  normalen  Bogen. 
Aehnliches  hat  Hr.  D.  noch  in  2  anderen  Fällen  gesehen.  — 
Hr.  Giraldfts  kann  der  eben  ausgesprochenen  Ansicht  nicht 
unbedingt  beistimmen.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  der  Vorsprung 
der  Zwisehenkieferknochen  so  gross  ist,  dass  es  rein  unm'ögliob 
wird,  an  die  Operation  der  Hasenscharte  zu  denken,  bevor  der 
Vorsprung  beseitigt  ist.  Besonders  ist  der  Vorsprung  ein  Hinder* 
niss,  wenn  bei  einer  Doppelspalte  der  mittlere  Lappen  Us  auf  ein 
ganz  kleines  Zipfelchen  sich  zurückgezogen  hat.  in  2  Fällen  musste, 
wie  Hr.  6.  mittheilt,  ein  Theil  der  Zwisehenkieferknochen  wegge- 
nommen werden  und  seiner  Ansicht  nach  ist  diese  partielle  Weg- 
nahme besser,  als  die  Wegnahme  des  ganzen  Knochens,  weil 
in  letiterem  Falle  ein  zu  grosser  Substanzv^lost  geschieht. 

zu.    186S.  28 
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32)  Nasenpolypen  bei  Kindern. 

In  der  Kindheit  kommefi  Nasenpoljpem  selten  vor  und 
es  Terdieot  daher  angeführt  zu  werden,  dass  bei  einem  7  Jak« 
alten  M&dchen  Hr.  Chassaignac  einen  solchen  Polypen  er- 
kannt hat,  welcher  die  Nasengraben  aasfdUte  und  bis  hinter 
das  Oaimenseegel  sich  erstreckte.  Das  Kind  athmele  aehr 
mühsam.  Hinter  der  Uvula  sah  man  eine  kleine  Henrorr^- 
ung,  welche  wie  eine  zweite  Uvula  aussah  und  an  der  hin- 
teren Flftche  des  Gaumensegels  aufsass.  Der  Polyp  w^arde 
mit  einer  Pinzette  gefasst,  fest  angezogen  und  dann  mitteist 
des  Ecraseur  der  Stiel  durchgeschnitten.  Die  Untersuch«!^ 
der  Masse  ergab  ein  fibröses  Gewebe,  weldies  einen  "wiik- 
liehen  Polypen  darstellte. 

333  Folgen  der  Vaccination. 

Hr.  Huguier  macht  einige  Mittheiiungen  aus  einem  Briefe 
eines  Arztes  in  der  Provinz.  Es  handelt  sich  um  ein  2  Jabre 
altes  Kind,  welches  im  Juni  1860  vaccinirt  worden  ist.  Auf 
dem  rechten  Arme  erzeugte  sich  nur  eine  einzige  PusteL 
Diese  einzige  Pustel  entwickelte  zuerst  ein  Erysipelas,  su 
welchem  sich  Gehimsymptome  hinzugeselUen ,  die  mit  denen 
der  Meningitis  viel  Aehnlichkeit  hatten.  Dann  bildiete  sieh 
ein  Abszess  in  der  Achselgrube,  und  das  Erysipelas  breilele 
sich  Ober  den  Hals  und  Rumpf  aus.  Auch  die  HalsdrOsen 
schwollen  an,  gingen  theilweise  in  Eiterung  über  und  es  enl- 
stand  eine  sehr  üble  Zellgewebsvereiterung  mit  ZeratOmng 
des  Zellgewebes  am  Rumpfe.  Bald  entwickelten  sieh  noch 
zwei  andere  Abszesse  unter  dem  Schlüsselbeine  und  nun  enl- 
stand  der  Ausbruch  einer  Menge  von  Pusteln  und  Knötchen 
auf  der  rechten  HS^lfte  des  Rumpfes;  hierauf  ein  aechsler 
Abszess,  dann  ein  siebenter,  und  endlich  wurde  das  Kind, 
trotz  aller  dieser  furchtbaren  Zufälle,  doch  geheilt.  Waa  war 
die  Ursache?  War  es  ein  unreiner  Impfstoff?  Letzteres  wird 
verneint,  da  die  Materie  zum  Impfen  aus  einer  ganz  guten 
Quelle  genommen  war,  aber  sehr  lange  gelagert  hatte.  Mög- 
lich, dass  dadurch  die  Materie  die  üble  Wirkung  erlai^ile. 
Wahrscheinlicher  aber  ist,  dass  die  Rose,  die  damals  gerade 
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bftoflg  in  der  Umgegend  war,  einen  eigenthamKcben  Krank- 
heitsgenius  aneeigte,  welcher  sich  auch  bei  dem  Kinde  kund- 
fiiat. 

Eine  kleine  Erörterung,  die  sieh  an  diese  Mittbeilung 
knöpft,  ergibt  Einiges,  das  wohl  angefahrt  zu  werden  ver- 
dient. Von  Hrn.  Robert  wird  behauptet,  dass  die  su 
grosse  Zahl  von  Impfstichen  und  besonders  die  su  grosse  An- 
nitherung  derselben  aneinander  sehr  oft  die  Schuld  sei,  dass 
E^rythem,  ja  ausgedehntes  Urysipelas  mit  Entaündung  der 
nftobstgelegenen  Drflsen,  entsteht.  Es  wird  behauptet,  dass 
der  reine  Biter  aus  einer  Impfjpustel  weniger  im  Stande  sei, 
djskrasische  Elemente  tlberauftlhren  als  das  Blut,  und  man 
mCisse  daher  bei  der  Impfung  von  einem  Individuum  auf  das 
andere,  oder  bei  der  Abnahme  von  Lymphe  dafür  sorgen, 
dass  man  das  Sekret  der  Pustel  ganz  rein  auflange.  Andere 
bestreiten    diese   Ansicht.  Hr.   Ouersent   glaubt    aber, 

dass,  wenn  auch  die  grosse  Nähe  der  Impfstiohe  aneinander 
einige  Oble  Zuftille  herbeiftlhren  könne,  doch  die  schlechte 
Konstitution  der  Impflinge  wohl  die  Hauptschuld  trage,  indem 
die  Vaccination  dann  nur  die  schlummernden  Krankheitskeime 
erwecke.  —  Hr.  Oirald^s  bestätigt  dieses  aus  seinen 
Erfahrungen  im  Hospiz  ftlr  arme  und  verlassene  Säuglinge; 
bei  diesen  Kindern  aus  den  untersten  Klassen  hat  die  Vacci- 
nation überaus  häufig  Erjsipelas,  Phlegmone,  theilweisen 
Brand  u.  s.  w.  zur  Folge.  —  Hr.  Dan  ja u  bezweifelt,  dass 
die  zu  grosse  Zahl  der  Impfstiohe  und  ihre  zu  grosse  Nähe 
Eiysipelas  oder  andere  üble  Zui^llle  herbeiführe;  er  habe  das 
nie  gesehen  und  müsse  deshalb  ebenfiftlls  die  Schuld  auf  die 
eigenthflmliche  Körperanlage  des  Kindes  werfen. 

34)  Ueber  die  Luxation   des  Zwischengelenkknor- 
pels   des  Karpus  nach  vorne  auf  die  Karpalfläcb» 
des  unteren  Oelenkendes    der  Ulna,   eine  bei  klei- 
nen Kindern  sehr  häufig  vorkommende  Ver- 
letzung. 

In  diesem  interessanten  Vortrage  bemerkt  Herr  Ooy« 
rand  zuvörderst,  dass  die  Affektion,  von  der  hier  die  Rede 
ist,    viel   häufiger  vorkommt,    als  man  gewöhnlich  annimmt. 

28* 
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Er  glaubt,  dass  es  keinen  beschS^ftigten  Wundarzt  gebe,  dem 
sie  nicht  unzählige  Male  vorgekommen ;  nur  sei  sie  nicht  rich- 
tig erkannt  worden.     „Ein  Kind,^^  sagt  er,  „das  an  der  Hand 
der  Mutter  oder  der  Wärterin  einhergeht,   strauchelt  oder  im 
Begriff  ist  zu  fallen,    wird  durch  einen  heftigen  und  raschen 
Zug  an  der  Hand  vor  dem  Fallen  bewahrt.    Im  Augenblicke, 
wie    dieses    geschieht,   kreischt   das  Kind   auf  und  wimmert 
von  da  an  über  seine  Hand,  an  welcher  es  gezogen  worden 
war.    Sieht  man  genau  nach,  so  bemerkt  man,  dassderAnn 
herabhängt   und    dass    die  Hand    fest  in  Pronation  steht  und 
dabei  ein    wenig  nach  vorne  gerichtet  ist.     Man  kann,  wu 
man    auch    thun  möge,    das  Kind  nicht  dahinbringen,   diese 
Hand  zu  gebrauchen.     Bei  weiterer  Untersuchung  findet  man 
keine   Fraktur,  und   auch  keine  Verschiebung  der  Oelenken- 
den.    Man   denkt  also   an   eine  Verstauchung.     Was  ist  eine 
Verstauchung?    Worin  besteht  sie  in  diesem  Falle?    Wie  hai 
das  Gelenk   dabei  gelitten?    Das  Kind    wimmert  und  schreit 
furchtbar  bei  der  Untersuchung,  kann  aber  aber  den  8iii  des 
Schmerzes  keine  Auskunft  geben,  und  man  weiss,  da  nirgend» 
eine  Anschwellung  zu  bemerken,    oft  nicht,   ob  das  BBodge- 
lenk   oder  Ellenbogengelenk  bei  der  Begebenheit  den  k^ 
erfahren  habe.    Man  macht,  um  doch  etwas  zu  thun,  serthei- 
lende  Umschläge  bald  auf  jenes,   bald  auf  dieses  Gelenk,  j> 
selbst  auf  das  Schulterarmgelenk.    Der  Erfolg  bleibt  sich  da- 
bei ganz  gleich ;  in  wenigen  Tagen  nämlich  ist  das  Kiod  g^ 
heilt    und    man    redet  sich  nun  ein ,    man  habe  gaus  licbug 
geurtheilt.    Hr.  Bouchut  hat  in    seinem   trefflichen  Werke 
aber  die  Krankheiten  des   ersten  Kindesalters  ein  ganzes  Ka- 
pitel   den    sogenannten    Verstauchungen    gewidmet,    die  sß 
häufigsten  das  Handgelenk,    bisweilen   das  EUenbogengeleok, 
seltener    das    Schultergelenk  der  Kinder,    betreffen    nnd  ^ 
ttian,  wie  er  angibt,  mit  Frakturen  und  Luxationen  verwech- 
selt habe.'^ 

„Wie  ist  es  möglich,  anzunehmen,  dass  die  Gruppe  von 
Symptomen ,  die  stets  dieselben  sind  und  die  wir  gleich  niher 
durchgehen  werden,  auf  die  so  verschiedenen  Gelenke  öcb 
Armes  sich  beziehen  können?  Wie  kann  man  glauben,  das« 
eine  Verstauchung,   die  so  gering  ist,   dass  sie  nicht  einD»w 
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Anschwellung  des  Gelenkes  bewirkt,  Unbeweglichkeit  des 
ganzen  Gliedes  herbeisuftthren   im  Stande  sei?'^ 

„Diese  Verletzung,  obwohl  sehr  häufig,  hat  nur  die  Auf- 
merksamkeit einiger  wenigen  Wundärzte  zu  verschiedenen 
Zeiten  erregt  und  zu  verschiedenen,  jedoch  stets  irrigen,  Theo- 
rieen  Anlass  gegeben.  Die  Verletzung  besteht  ganz  gewiss 
nur  in  einer  Verschiebung,  welche  in  einem  der  Gelenke  des 
Armes  ihren  Sitz  hat.  Duvernoy  und  fast  alle  Die,  welche 
seit  diesem  Autor  erkannt  haben,  dass  es  sich  um  etwas 
Anderes  handle,  als  um  eine  blosse  Verstauchung,  haben  ge- 
glaubt, dass  die  Verschiebung  im  Ellenbogengelenke  statt- 
Ande,  während  sie  gerade  im  Handgelenke,  d.  h.  in  dem 
Gelenke  zwischen  Ulua,  Radius  und  Karpus  vorhanden  ist, 
wie  ich  gleich  nachweisen  werde. *^ 

,J[ch  habe  über  diese  Verletzung  mehrere  Abhandlungen 
veröffentlicht.  Meine  erste  Kundgebung  findet  sich  in  der 
Qazeite  medicak  de  Paris  von  1837;  eine  zweite  in  den 
Atmaks  de  la  Chirurgie  franp,  et  etrang.  von  1842.  Damals 
sah  ich  in  dieser  Verletzung  eine  Luxation  des  obereA  Endes 
des  Radios  nach  vorne,  aber  ich  hielt  sie  fOr  so  unvollstän- 
dig, dass  sie  aus  diesem  Grunde  zu  keiner  wahmehmbarei» 
Verunstaltung  des  Gelenkes  Anlass  gäbe.  Erst  im  Jahre 
1857  traf  ich  auf  einen  Fall,  der  mich  auf  den  richtigen  Weg 
fbhrte,  den  wahren  Sitz  der  Verschiebung  ausfindig  zu  ma- 
chen. Nachdem  ich  von  da  an  öfter  die  Sache  zu  prüfen 
Gelegenheit  hatte,  konnte  ich  und  mit  mir  zwei  meiner  Kol- 
legen in  Aiz  meine  Wahrnehmung  bestätigen,  und  ich  ver- 
öffentlichte 1858  in  der  Gaz.  medieale  von  Paris  eine  neue 
Arbeit  Ober  diesen  Gegenstand;  endlich  sendete  ich  1800 
Aber  dieselbe  Sache  einen  Brief  an  die  chirurgische  Gesell- 
schaft, aber  mein  Brief  nahm  einen  falschen  Weg.  Um  nun 
die  Gresellschaft  in  den  Stand  zu  setzen,  meine  Ansichten 
richtig  und  unparteiisch  beurtheilen  zu  können,  beginne  ich 
mit  der  Darstellung  zweier  Fälle,  welche  das  Material  zn 
einer  genauen  Schilderung  der  Verletzung  und  zur  Feststel- 
lung meiner  Theorie  gewähren.^^ 

Erster  Fall.     Die  kleine  Marie  J.  ist  ein  Jahr  alt  und 
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fiäogt  soliOD  an  zu   gehen.    Am   6.  Juli   1861    will  ihr  etwa 
8  Jahre  alter  Bruder  sie  fahren  und  fasBte  sie  an  ihrer  rechteD 
Hand,   fällt  aber   mit  ihr  und  stOrzt  auf  sie.     Die  Amme  er- 
greift rasch   die  Hand,  des  Kindes  und   zieht   es  an  sich  und 
bei   dieser  Bewegung  fühlt  sie  einen   eigeothümlicben  ßuek 
in   dem  Gliede   der  Kleinen.     Dabei  kreischt   diese  laut  aaf, 
wimmert    und  lässt  von   da  an    den  Arm    hängen.     8ie  wiJJ 
ihn   durchaus  nicht  bewegen^  man  besichtigt  ihn;   die  Hand 
steht  in  Pronation  und  ist  etwas  nach  vorne  gerichtet;  keine 
Verunstaltung   im  Ellbogen   oder  Faustgelenke;    die   mit  dem 
Ellbogen   vorgenommenen    Bewegungen    und    der   Druck  aof 
das  Gelenk  zwischen  Humerus    und  Radius  machen  durchaos 
keinen  Schmerz,   wogegen  ein  Druck    auf   die  Rückeaüäcbe 
der  Hand,   besonders  nach  dem  Faustgelenke  zu,  dem  Kinde 
lautes  Geschrei    entlockt.     Ich   mache   mit    der  Hand  leichk 
Bewegungen  in  der  Richtung  der  Supination  ;    bald  ür^e  icb 
hierbei  auf  einen  Widerstand,    das  Kind   schreit  stärker  umi 
sowie    ich    die  Hand    loslasse,     verfällt    sie    wieder  in  Pro- 
nation/^ 

„Ich    lasse  von   der  Mutter   den  Arm    des  Kindes  hslteo 
und  indem   ich  die  Hand  desselben  mit  meiner  rechten  6tw 
und    hierbei    meinen  Daumen   auf  das  untere  Ende  des  Ba- 
dius  und  meinen  Zeigefinger  auf  den  Kopf  der  Ulna  lege,  b^ 
wege  ich  mit  meiner  linken  Hand  die  des  Kindes  und  briop 
sie  langsam   in   Supination,    indem  ich   auf  die  EmpfiQ<luDg 
aufmerksam    bleibe,    die    sich    meinen    Fingern,    weiclie  äe 
Faust  des  Kindes   gefasst  haben,   mittheilen.     Bevor  nun  die 
Supination   ganz   vollständig   bewirkt  ist,    fühlt  mein  a»f  i^ 
untere  Ende  der  ülna  aufgelegter  Finger  einen  kleinen  B«* 
and   von    diesem  Augenblicke  an  hört  der  Widerstand  gegeo 
die  Supination  auf.     Was  ist  geschehen  ?    Eine  Reduktion  iat 
geschehen  und  die  Supination   wird  vollständig.    Zwei  Mion- 
ten  darauf  greift  die  Kleine  mit  der  Hand,  die  sie  bisher  h*^ 
unbeweglich  hängen  lassen,    nach  einem  vorgehaltenen  Arm- 
bände;  sie  hatte  alle  Bewegungen  im  Gliede  wieder;  Hißde^ 
niss,  Schmerz,   Empfindlichkeit  haben  aufgehört.    Die  Mutter 
hatte  geglaubt,   das  Kind    hätte  eine  Verletzung  ier  SchaUer 
erlitten,  ein  Irrthum,  der  hierbei  sehr  gewöhnlich  ist.^' 
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„Am  27.  Augml,  migcfiUir  50  Tage  naohher,  kommt  bei 
Kinde  derselbe  Uo&ll  noch  eininal  vor.  Das  Sind 
will  Aüleo^  man  ergreift  es  an  der  reohten  Hand  und  ein 
plötcUcher  Zug  daran  erzeugt  genau  dieselben  Ersokeinungen, 
die  hier  geschildert  worden  sind.  loh  war  gerade  nicht  au 
Hause,  und  ein  Apotheker,  weleher  neben  der  Familie  des 
Kindee  wohnt  und  dort  seine  Oiftun  hat,  untersucht  das  Glied 
und  maoht  an  demselben  verschiedene  Bewegungen,  beson- 
ders in  der  Richtung  der  Supinaiion.  Es  gelingt;  das  Kind 
hört  sofort  auf  au  sohreiea  und  kann  die  Hand  wieder  ge* 
brauchen.  Der  Apotheker  hatte  wirkUch  die  Redaktion  be- 
wirkt," 

„Dieser  Fall  gibt  uns  alle  die  Charaktere  des  rein  phy- 
sikalischen Eingriffes  in  die  normale  Beschaffenheit  des. Ge- 
lenkes, bevor  noch  irgend  eine  andere  weitere  Folge  in  dem 
lebendigen  Verhalten  herbeigefohrt  ist  Cksohieht  die  Re- 
duktion aber  nicht  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  UnfiiMe, 
so  treten  noch  andere  Symptome  auf,  die  sich  xu  den  eben 
erwjthnten  hinnigesellen,  und  diese  neuen  Symptome  entsprin- 
gen theils  aus  der  Selbstthätigkeit  der  Muskeln  der  Hand, 
welche  den  Stütspunkt,  den  sie  bei  der  normalen  Stellung 
des  Kopfes  der  Ulna  haben,  verloren,   theils  aus  der  vitalen  1 

Störung  in  Folge  der  Spannung  hervorgehen,  weleke  die  ver- 
schobenen Theile  erleiden.  Der  folgende  Fall  ist  ein  Beispiel 
dieser  Komplikation." 

Zweiter  Fall.  „Margaretha  D. ,  35  Monate  alt,  wird 
in  dem  Augenblicke,  als  sie  gerade  einen  falaeben  Schritt 
thut,  an  der  linken  Hand  ergrifien,  und  diese  plötaliehe  Zer- 
rung bringt  die  Hand  gewaltsam  in  Pronation.  Bs  gesobyi 
dieses  auf  dem  Lande,  wo  die  Familie  sich  befand.  Bin  Arat 
aus  der  Umgegend,  ehemals  mein  Schüler,  der  meine  Arbei- 
len über  diesen  Gegenstand  kennt,  besichtigt  wenige  Minuten 
darauf  das  Kind,  erkennt  die'  Verletzung  und  reduairt  sie, 
oder  glaubt  sie  reduzirt  zu  .haben.  Die  Symptome  der  Ver- 
sehiebung  sind  jedoch  nicht  versohwwiden.^^ 

„Am  folgenden  Tage  ist  das  Glied  geschwollen  und  noch     * 
in  Prohatioo.    Nun   werden   sertheilende   Mittel   angewendet 
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und  am  nächstfolgendeD  Tage,  nämlieh  am  4^  Dezember  1860, 
wird    die  Kleine  zu   mir  nach  der  Stadt  gebracht,     leh  sehe 
sie  zuerst  50  Stundeu   naeh  dem  Zufalle  und  nach  be^rkter 
Reduktion  bemerke,  ich  Folgendes:    Das  Glied  war,   als  das 
Kind   ankam,    unbeweglich,    und  lag  in  dner  um  d&Bt  Hals 
gehängten  Sch&rpe;    von   den   im   ersten   Falle  angegebenen 
Symptomen   fehlte  kein  einziges;   ausserdem  aber  war  noch 
die  Rüokenfläche    des   Faustgelenkes  geschwollen   and    diese 
Schwellung  erstreckte  sich   theiis  auf  den  Vorderarm,    theils 
auf  die  Hand;  ein  Druck   auf  die  geschwollenen  Theile,   be- 
sonders auf  die  Oelenkfuge,  erregte  einen  lebhaften  Schmerz^ 
die    Hand   zeigte  eine  geringe  Neigung  gegen  den  Ulnarrand 
des  Gliedes.     Bei  der  Reduktion  empfindet  mein  auf  das  Kar- 
palende der  Ulna  gelegter  Finger  in  dem  Augenblicke,    wie 
die  Hand  des  Kindes   zur  Supination  geführt  wird,    ein  gam 
deutliches  Krachen^  das  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Krepits- 
tion  einer  Fraktur  hat.     Mit  diesem  Geräusche  verbindet  siek 
die  Empfindung  eines  Ruckes,  wie  bei  einer  Reduktion.    Be- 
vor noch   die  Supination    ganz  vollständig  ist,  haben   diese 
Geräusche  aufgehört  und  ist  aller  Widerstand  gehoben;    die 
Reduktion    ist    geschehen    und  zur    weiteren  Behandlung  ist 
nur  nöthig^    dass  zertheilende  Umschläge  gemacht  nnd  das 
Glied  in  eine  Schärpe  gehängt  wird.     Nach  30  standiger  Be- 
handlung ist  Alles  vorüber/^ 

„Im  April  1859  hatte  das  Kind  schon  an  demselben 
Gliede  ganz  dieselbe  Verletzung  aus  eben  solcher  Ursache  er- 
litten, allein  damals  war  wenige  Minuten  nachher  die  Re- 
duktion gemacht  worden  und  die  hinzugekommenen  Sjmp- 
tome,  wie  die  Neigung  der  Hand  in  der  Richtung  der  Ad* 
duktion,  Krepitation  und  Schwellung  der  Rackenfläche  der 
Faust  waren  nicht  vorhanden  gewesen  und  nach  geschehener 
Reduktion  war  nichts  mehr  zu  thun  nöthig.^^ 

„Fassen  wir  nun  diese  beiden  Fälle  zusammen,  so  kom- 
men wir  zu  folgender  Schilderung: 

„Entstehung.  Es  sind  kleine  Kinder,  welche  noch 
nicht  ganz  sicher  gehen  können  und  bei  denen  fast  immer 
mir,  um   sie  vor  dem  Fallen  zu  bewahren,   ein  heftiger  und 
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plötslioher  Zag  an  der  Hand  auageQbt  wird,  oder  weloiM 
daran  aber  einen  Rinnstein,  eine  Gk>8Be  u.  s.  w.  hinüberge- 
hoben oder  eine  Treppe  hinaufgesogen  werden.  Ich  habe  in- 
dessen auch  unter  anderen  Umst&nden  diese  Verletsung  ent- 
stehen sehen:  Ein  kleines  H&dchen  liegt  auf  dem  Teppich, 
die  Mutter  ergreift  es  an  beiden  Hftnden,  um  es  in  die  Höhe 
zu  ziehen,  und  hierbei  entsteht  eine  Verschiebung  im  linken 
Arme.  —  Ein  anderes  Mädchen,  welches  4  Jahre  alt  ist, 
hängt  sich  mit  beiden  Armen  um  den  Hais  seiner  Schwester 
und  kreuzt  beide  Händchen  auf  den  Nacken  derselben;  diese 
hebt  sich  rasch  empor  und  beugt  sich  dabei  etwas  nach  hin- 
ten; es  entsteht  ein  Ruck,  welcher  eine  Verschiebung  im 
linken  Faustgelenke  jenes  kleinen  Kindes  erzeugt.  —  Eine 
Frau  hat  vor  sich  ihren  kleinen  Knaben  und  ist  damit  be- 
schäftigt, ihm  die  Hände  abzuwischen;  hierbei  ergreift  sie  ab- 
sichtslos etwas  rauh  die  linke  Hand  des  Kindes,  zieht  daran 
und  fohlt  darin  ein  leises  Krachen:  eine  Verschiebung  der 
Hand  war  sofort  geschehen.  —  Die  Anlässe  können,  wie 
man  sieht,  sehr  verschieden  sein,  aber  immer  ist  es  ein  plötz- 
licher Zug  oder  Ruck  an  der  Hand  eines  kleinen  Kindes, 
welcher  die  Schuld  trägt  und  immer  in  der  Richtung  einer 
starken  Pronation  gewirkt  hat/^ 

„Dass  denselben  Unfall  ein  Kind  mehrmals  erleiden  kann, 
ergibt  sich  schon  aus  den  beiden  mitgetheilten  Krankheitsge- 
schichten und  ich  will  nicht  leugnen,  dass  manche  Kinder 
vermöge  des  Baues  ihrer  Gelenke  etwas  mehr  dazu  disponirt 
sein  mögen,  als  andere;  die  Hauptprädisposition  bildet  aber 
immer  das  zarte  Alter/^ 

Symptome.  „In  dem  Augenblicke,  wie  das  Handge- 
lenk des  Kindes  die  plötzliche  Zerrung  erleidet,  fühlt  die  Per- 
son, welche  die  Zerrung  bewirkt,  im  erfassten  Oliede  ein 
geringes  Krachen  oder  vielmehr  einen  kleinen  Ruck;  das 
Kind  stösst  ein  lautes  Geschrei  aus  und  bewegt  den  Arm 
nicht  mehr,  der  von  da  an  herabhängt  uud  ein  wenig  nach 
vorne  gewendet  ist,  indem  die  Hand  in  einer  massigen  Pro- 
naiion  sich  hält  Versucht  man  die  Hand  in  der  Richtung 
der  Supination  zu   bewegen,  so  vermehrt  sich  das  Geschrei 
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<)ea  Kindes   und  man   erkennt  bald,   das«   der  Drditing    des 
Gliedes  nach   aussen   ein   mechantsober  Widerstand  enl 
ist,  und  bleibt  man  vor  diesem  geringen  Widerstände 
and   lässt  die  Hand  los,  so  fölU  sie  sogleieh  wied^  in  Pro- 
nation   zurück    (pathognomoniscbes    Zeioben).     DeboiMriiidec 
man  gewaltsam  den  Widerstand,  so  vernimmt  man  ein  leises 
Kracken    im  Gliede  oder  fflhlt  einen  geringen  Stoss  in  dem- 
selben. Aller  Schmerz  ist  gleich  darauf  verschwonden,  —  die 
Bewegung  ist  wieder  hergestellt  und  es  bleibt  keine  Spur  mn- 
rttck.    Dadurch  unterscheidet  sich  also  die  hier  in  Rede  ste- 
hende Verletzung   sehr  deutlich    von  einer  Verstaachang  des 
Faustgelenkes,    wo   die  Supination  gleieh  jeder  anderen  Be- 
wegung Schmerz  machen  wflrde,  aber  ohne  Schwierigkeit  aitf 
die  Hand    übertragen  werden  könnte,    jedoch    ohne    i^eod 
welche  Besserung  im  Znstande  des  Gliedes  berbeizofohren/' 

„Geschieht  die  Reduktion  nicht  künstlich  oder  niefat  wü 
selbst,  so  treten  1  bis  2  Tage,  ja  bisweilen  schon  einige 
Stunden  nach  dem  Zufalle,  neue  Symptome  zu  den  eben  be- 
schriebenen hinzu.  Die  Hand  neigt  sich  etwas  in  der  Rieb- 
tung  der  Adduktion  und  die  mit  derselben  entweder  beboft 
der  Untersuchung  oder  behufs  eines  Reduktionsversuchss  vor- 
genommenen Bewegungen  bewirken  nach  der  Ulnarseite  des 
Karpus  hin  ein  Reibungsgeräasch  zwischen  rauhen  Flächen, 
die  oftmals,  namentlich  von  Monteggia,  Malgaigne  «nd 
neuerlich  erst  von  Fougon  in  Estampes,  für  die  Krepitation 
einer  vorhandenen  Fraktur  eingesehen  worden  ist,  —  ein  Irr- 
thnm,  von  dem  die  beiden  erstgenannten  Autoren  rasch  daroh 
die  sofortige  Wiederherstellnng  aller  Bewegungen  und  des 
gleichzeitige  Verschwinden  aller  Zufälle  der  Verletzung  zu- 
rückgekommen waren.  —  Endlich  folgt,  was  noch  erw&hnt 
werden  muss,  auf  der  Rttckenfläcbe  der  Handwurzel  and  auf 
den  angränzenden  Theilen  des  Vorderarmes  eine  Anschwel- 
lung analog  derjenigen,  welche  bei  Frakturen,  Luzationen 
und  Verstauchungen  dieses  Gelenkes  vorkommt/^ 

„Das  Krachen  oder  der  leise  Stoss  im  Oliede,  den  neu 
empfindet,  wenn  man  die  Hand  in  volle  Supination  bnagt, 
und  worauf  sofort  Beseitigung  aller  Zueile  eintritt,  kann 
"^hon  als  Beweis  dienen,    dass  irgend  eine  Verschiebung  in 
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Gelenke  vorhanden  gewesen  seifi  mOsee  und  durch  diese  eben- 
genannte  Manipulation  eingeriohtet  worden  ist.  I>a0  müssen 
wir  feathalten,  weil  darauf  gleich  zurackgekonuneii  wer- 
den soU/^ 

,,Oesagt  ist  schon ,  dasa  diese  Verletzung  bei  Kindern 
von  l  bis  3  oder  4  Jahren  sehr  hiUifig  ist.  Ich  habe  sie  in 
einer  Praxis  von  30  Jahren  wohl  200  mal  beobachtet  Herr 
Chaberty,  welcher  im  Journal  de  Medecine  von  Bordciattx 
(Oktober  1860)  eine  l^otiz  über  diese Verletaung,  die  er,  wie 
ich  früher,  filr  eine  inkomplete  Luxatioo  des  oberen  Endes 
des  Kadi  US  ansieht,  sagt,  dass  nicht  ein  Moaat  vergehe,  ja 
kaum  eine  Woche,  in  welcher  er  nicht  dagegen  am  Hütts 
angegangen  werde.  Auch  Pougon  bat  sie  35  mal  voq;e- 
habt/' 

Folgen  und  Prognose.  ,.Die  Verschiebung  geschieht 
leicht  und  reduairt  »ich  von  selbst.  Tritt  nicht  in  einem  ge- 
wissen Zeiträume,  etwa  in  einigen  Stunden  oder  einigen  Ta- 
gen nach  dem  Zufalle,  KuBsthülfe  ein,  so  nehmen  die  Theiie 
ihre  normalen  Stellungen  von  selbst  wieder  ein  und  es  ge- 
schiebt  dieses  gewöhnlich  während  des  Schlafes.  Ich  habe 
diese  spontane  Reduktion  angekündigt  (^Gazeiie  medic.  de  Paris^ 
1857,  p.  4J5^  und  die  Herren  Gardiner  und  Perrin  und 
ich  selbst  haben  sie  seitdem  auch  wirklich  wahrgenommen. 
Dass  dem  so  ist,  ist  gana  erfreulich,  denn  diese  so  h&uflg 
vorkommende  Verletai^ng  wird  meistens  verkannt,  gewöhn- 
lich Cor  eine  Verstauchung  angesehen  und  als  solche  behan- 
delt. Geschähe  diese  Reduktion  nicht  von  selbst,  so  würden 
ans  oh  die  traurigsten  Folgen  entgegentreten,  die  uns  doch 
in  der  That  nicht  begegnen.^' 

Behandlung.  „Die Reduktion  geschieht  bisweilen  wäh- 
rend der  behufs  der  Untersuchungen  vorgenomroeBcn  Beweg- 
ungen der  Hand  des  Kindes.  In  dem  einen  Falle,  der  oben 
mitgttheilt  worden,  machte  der  Arat,  der  durchaus  keine 
richtige  Idee  von  der  Verletzung  hatte,  die  Reduktion  durch 
nur  geringe  Bewegungen.  Die  Reduktion  ist  immer  und  gana 
bestimmt  die   Folge  der  kompletea  Supination.     Das   Glied 


444 

ZU  fixiren  und  die  Hand  in  Supination  zu  bringen,  —  ist 
Alles,  was  erforderlich  ist,  die  Reduktion  zu  bewirken,  die, 
wie  loh  gesagt  habe,  mit  einem  leichten  Stosse  im  anteren 
Ende  der  Uina  vor  sich  geht,  und  es  ist  leicht  einsHselia», 
dass  da,  wo  eine  Neigung  der  Hand  in  der  Biehtang  der 
Adduktion  stattfindet,  man  dieselbe  ein  wenig  nach  dem  Ba- 
dialrande  des  Gliedes  hin  beugen  muss,  bevor  man  sie  in  die 
Supination  zurückführt.  Was  mich  betrififi,  so  habe  ich 
die  Reduktion  niemals  schwierig  gefunden.^^ 

„Was  ist  noch  zu  thun,  wenn   die  Reduktion  geacheheo 
ist?   Eigentlich  gar   nichts.     Höchstens    könnte   man    die  im 
Faustgelenke  etwa  eingetretene  Reizung  bek&mpfen ,  die  mög 
licherweise  eintritt,    wenn   die  Reduktion  nicht  sofort  yoxge- 
nommeu  wird,  und  da  ist  denn  Ruhe  des  Gliedes,  seine  Lager- 
ung in  eine  um  den  Hals  hängende  Schärpe  und  die  Anwend- 
ung zertheilender  Umschläge  vollkommen  genügend.   An  eba 
baldigen   Wiedereintritt    der  Verschiebung  glaube    ich    nidit 
und  ich  bin  überzeugt,  dass  da,  wo  man  die  rasche  Wieder- 
kehr derselben  wahrgenommen  zu  haben  meint  nnd  man  ans 
diesem  Grunde  einen  Kontenüvverband  aus  Vorsicht  angel^ 
hat,  es  sich  ganz  einfach  um  eine  gleich  das  erste  Mal  oiciil 
vollständig  bewirkte  Reduktion  gehandelt  hat.'^ 

Sitz  und  Wesen.  „Es  ist  vollkommen  bewiesen,  da» 
das  Ellbogengelenk  mit  der  hier  in  Rede  stehenden  Verlet^ 
ung  gar  nichts  zu  thun  hat.  Das  hundertmal  konstatirte 
Fehlen  aller  Anschwellung,  alles  Schmerzes  in  dieser  €re- 
gend  ist  ein  sicherer  Beweis.  Im  Faust-  oder  Handgelenke 
sitzt  das  Uebel,  was  sich  aus  der  nachfolgenden  Anschwel- 
lung auf  der  Rückseite  desselben  deutlich  ergibt,  und  man 
kann  noch  genauer  die  Stelle  angeben ,  wenn  man  genau  aof 
das  beim  Reduktionsversuche  entstehende  leise  Krachen  aditet 
Dieses  vernimmt  man  mit  dem  während  des  Bestrebens  der 
Einrichtung  auf  die  Dlna  aufgelegten  Finger  ganz  deutUeh  aa 
der  Ulnarseite  des  Handgelenkes  und  zwar  unter  dem  Kopfe 
des  genannten  Knochens.  Die  Bewegungen  des  Radio -Ka^ 
palgelenkes  sind  auch  vorhanden  und  die  einsige  Bewi^ong, 
die  verhindert  ist,  ist  die  Supination  oder  mit  anderen  Wor- 
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teo  die  Bewegung,  welche  zwischen  Radius  und  Uloa  oben 
und  unten  vor  sich  geht.  Da  nun  aber  im  ganzen  Ellbogen 
nichts  zu  finden  ist,  so  kann  es  nur  das  untere  Radio- 
ulnargelenk sein,  welches  von  der  Verletzung  betroffen  ist/^ 

„Worin  besteht  nun  aber  diese  Verletzung,  welche  durch 
eine  auf  die  Hand  ausgeübte  gewaltsame  Pronation  unter 
einem  leisen  Krachen  und  einem  geringen  Stosse  bewirkt 
wird  und  die  eine  fixirte  Pronationsstellung  eben  dieser  Hand 
zur  Folge  hat  und  die  sofort  wieder  unter  leisem  Krachen 
und  geringem  Stosse  sich  verliert,  sobald  eine  vollständige 
Supination  des  Gliedes  vorgenommen  ist?  Eine  gewaltsame 
Ver&nderung  in  der  natürlichen  Stellung  zweier  Gelenkfl&chen 
gegen  einander  kann  nicht  stattfinden  ohne  heftige  Dehnung 
der  Gelenkbänder.  Eine  so  starke  Dehnung  oder  gar  eine 
Zerreissung  irgendwelchen  Ligaroentes  würde  sehr  ernste  Spu- 
ren hinterlassen,  namentlich  Anschwellung,  Schmerz,  Beein- 
trächtigung der  freien  Bewegung  u.  s.  w.  und  es  würden 
Tage  vergehen,  bevor  diese  Zufälle  verschwinden.  Davon 
zeigt  sich  nicht  das  Geringste  bei  der  hier  in  Rede  stehenden 
Verletzung;  nach  (geschehener  vollständiger  Reduktion  ist 
Alles  vorüber  und  die  Bewegung  wieder  vollkommen  frei/^ 

„Es  ist  keine  Luxation  des  unteren  Endes  des  Radius  ge« 
gen  den  Kopf  der  Ulna.  Eine  solche  Luxation,  wäre  sie 
vollständig,  könnte  nicht  verkannt  werden/^ 

„Schon  die  nothwendig  eintretende  M issgeatalt  des  Gliedes 
wflrde  sie  verrathen;  solche  Deformität  würde  nur  ausbleiben, 
wenn  die  Stellung  des  unteren  Endes  der  Ulna  gegen  das 
untere  Ende  des  Radius  nur  eine  ganz  geringe  Veränderung 
erlitten  hat;  diese  geringe  Veränderung  in  der  normalen  Stel- 
lung hätte  aber  nichts  Bleibendes  und  würde  stets  von  selbst 
wieder  weichen.  Man  kann  sich  davon  am  Leichname  über- 
zeugen. Ausserdem  aber  hatte  eine  unvollkommene  Luxation 
dieser  Art  niemals  eine  fixirte  Pronation  der  Hand,  dieses 
pathognomonische  Symptom  der  hier  in  Rede  stehenden  Ver- 
letzung, zur  Folge/^ 

„Als  ich  den  Sitz  des  kleinen  Ruckes  oder  Stosses  er^ 
kaant,  der  die  Reduktion  begleitet,  kam  mir  sofort  der  Ge- 
danke, dass  die  Verletzung  in  einer  Verschiebung  des  Zwi- 
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sehengelenkknorpeis  der  Handwurzel  vor  das  KarpaSende  der 
Ulna  bestehe  und  die  Versache  und  Besichtignngen ,  die  ieh 
an  Leiohen  vorgenommen,  haben  meine  Vermntbung  best&tigC." 

„Warum  kommt  diese  in  froher  Kindheit  so  hAuftge  Ver- 
letzung so  selten  bei  Erwachsenen  Yor?  Worauf  beruht  diese 
eigentfaümliehe  Prädisposition  der  Kinder  und  besonders  derer, 
bei  denen  das  Uebel  auf  verhältnissm&ssig  nur   geringen  An- 
lass  sich   einstellt,    während   es   bei   mandien  Kindern    einer 
schon  ziemlich  grossen  Gewalteinwirkung  zu  seiner  Eniatehung 
bedarf?     Bei   Erwachsenen    tritt   die  Verletzung    nicht    oder 
nur  sehr  selten  ein,  wetl  eine  überaus  grosse  Gewalt  nöthig 
wäre,  sie  zu   erzeugen,  indem  die  Herbeifahning  einer  fbr- 
^irten  Pronation  durch   die  antagonistischen  Muskeln  verhin- 
dert wird,    die  in  Wirksamkeit  treten,   sobald  die  PronetioD 
durch    ihre   Uebertreibung    schmerzhaft   wird,    wogten    da» 
kleine  Kind,    von   der  einwirkenden  Gewalt  aberraaoht,    da- 
wider nicht  reagirt.   Dagegen  scheint  mir  die  ganz  besonder« 
Prädisposition    für    diese    Verletzung    bei    manchen    Kindeni 
einen   bestimmten   anatomischen  Grund  zu   haben.     loh  habe 
nämlich  bei  meinen  Studien  gefunden,    dass  das  untere  Ende 
der  Ulna  in   der  frühen  Kindheit  sehr  grosse  Verschiedenhei- 
ten  in  seinem  Volumen   zeigt.     Den  Kopf  der  Ulna,    in  der 
Kindheit  gewöhnlich  von  verhältnissmässig  grossem  Umfhnge, 
fand  ich   bei    einigen  Kindern   ausnahmsweise   klein,   und    m 
Folge  dieser  Kleinheit  war  auch  seine  dem  Karpus  zustehende 
Gelenkfläche  kleiner  als  gewöhnlich,  und  es  musste ,  wie  leicht 
zu  begreifen  ist,   der  Dorsalrand  des  Zwischengelenkknorpels 
weit  leichter    über    die   vorderen  Grenzen    der   Gelenkfltebe 
vorbeitreten  können." 

„Die  Beweise,  auf  die  ich  meine  Theorie  stütze,  könnet 
ungenügend  erscheinen  und  ich  gebe  zu,  dass  einige  Hial- 
Sachen  aus  der  pathologischen  Anatomie  noch  sehr  wfinsehens- 
werth  wären,  aber  diese  Thatsachen  werden  sich  schwerlich 
jemals  finden,  denn  die  Verletzung  ist  in  keiner  Beziehung 
mit  einer  Geiahr  verknüpft,  und  träfe  sie  auch  einmal  mit 
einer  anderen  tödtlichen  Verletzung  zusammen,  so  wfirde 
diese  jene  unkennbar  machen ,  da  eines  der  wichtigsten  Zei- 
chen ja  gerade  auf  der  Empfindung,  nämlich  auf  dem  Schmerz- 
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gefbble  und  der  Wirkatmkeil  der  Mttshehi  des  Verletsleii,  be* 
ruht.  Oleieh  naeh  dem  Tode  folgt  bekanntlieh  allgemeine 
ßrschlaffung  der  Muakeln,  wobei  die  Theile  in  normale  Stel- 
lungen fturOektinken  können,  wie  im  tiefen  Schlafe.^' 

,,Ich  halte  mich  nach  Allem,  was  ich  in  Besag  auf  die 
hier  in  Bede  stehende  Verletzung  erkannt  und  erfahren  habe, 
für  berechtigt  au  folgenden  Behauptungen: 

1)  dass  die  Verschiebung  in  dem  unteren  Radio -Ulnar* 
gelenke  ihren  Bits  hat  und 

2)  daas  diese  Verschiebung  jedenfalls  weder  eine  voll* 
st&ndige,  noch  eine  unvollständige  Luxation  des  einen  der 
beider  Knochen  gegen  den  anderen  ist/' 

„ViTenn  das  nicht,  was  ist  sie  denn?  ViTelche  andere 
Verschiebung  würde  wie  die,  welche  wir  theoretisch  aufge- 
funden haben,  alle  die  verschiedenen  Symptome  und  gana 
besonders  die  fixirte  Pronation  der  Hand  und  das  meohani-» 
sehe  Hinderniss,  welches  der  Rotation  des  Radius  zur  Supi- 
nation  entgegensteht,  erklären  lassen  können?'' 

(Die  historischen  Angaben  über  die  Entwickelung  der  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Autoren  lassen  wir  weg.) 

„Die  Verschiebung,  welche  (Gegenstand  meines  Vortrages 
gewesen  ist,  ist  vor  mir  nicht  bekannt  gewesen,  ja  nicht 
einmal  geahnt  worden.  Meine  Entdeckung,  wenn  sie  eine 
solche  ist,  ist  sicherlich  nicht  von  grosser  Bedeutung,  denn 
die  Verletzung  hat  selbst  dann ,  wenn  sie  nicht  richtig  erkannf 
ist,  keine  Qblen  Folgen.  Indessen  habe  ich  doch,  wenn  ich 
in  der  Sache  klar  gesehen,  der  Wissenschaft  einen  Dienst 
geleistet,  und  besonders  die  Lehre  von  der  Luxation  des  Ra« 
dius  von  einer  Form  befreit,  die  in  dieser  Lehre  bis  jetst 
figurirt  bat,  n&mlich  von  der  Luxation  des  oberen  Endes 
vorne  gegen  die  Ulna.  Das  praktische  Resultat  ist,  wie  schon 
erwähnt,  nicht  gross,  aber  ich  bin  doch  zu  einem  Verfahren 
gekommen,  welches  rasch  das  Uebel  beseitigt,  das  sonst  die 
Kinder  mehrere  Tage  quälen  würde.''  — 

Es  knüpft  sich  an  diesen  Vortrag  eine  Diskussion,  die 
wir  nicht  übergehen  können.  Hr.  Velpeau  sagt,  et  könne 
sich  nicht  erklären ,  wie  man  bisher  die  hier  gesdiilderte  Ver* 
letzung   mit  einer  Verrenkung  des  oberen  Endes  des  Radius 
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oder  überhaupt  mit  einer  Affektion  des  BllbogengeleDkea  habe 
verwechseln    können.      Die    Schwellung,    der   Schmerz,   die 
Pormveränderung ,  betreffen  alle  die  Oegend  des  Handgelenkes. 
Er  müsse  aber  einige  frühere  Autoren,  namentlich  Duverooj, 
in  Schutz  nehmen,  da  die  Fälle,   welche  ate  besehriebeo  ha- 
ben ,  doch  andere  gewesen  sind  und  sich ,  wie  man  bemerkea 
kann,  wirklich  auf  den  Ellbogen  bezogen  haben.    -   Hr.  Ver- 
neuil    macht  auf  eine  Arbeit  von  Chassaignao  über  die- 
sen Gegenstand   aufmerksam ,   welche  vor    etwa  6  Jahren  in 
den   Archiv.  generaL   de  Mededne  veröffentlicht    worden  ist. 
Man  findet  darin  eine  sehr  genaue  Darsteüung  der  Symptome: 
Unbeweglichkeit  des  Gliedes,  Schmerz  bei  allen  mit  derHaod 
vorgenommenen  Bewegungen,    Aufkreischen    des   Kindes  bei 
jedem  Versuche  u.  s.  w.     Der  Autor  hat  alle  die  ver8chic^l^ 
nen  Gelenke  und  Knochen    des  Armes  und   der  Hand  geaaii 
untersucht  und  konnte  sich  die  so  plötzlich  eingetretene  gro^ 
Schmerzbailigkeit  nicht  erklären.    „In  den  Fällen,^^  sagt  Ben 
Verneuii,   „die  mir  seitdem  vorgekommen  sind,  vermochte 
ich  auch  nicht   die  geringste  Verletzung  aufzuBnden,  welche 
mir  über  diese  Erscheinungen  Aufschluss  geben  konnte,    'ch 
habe  den  Vorderarm  ergriffen ,  habe  mit  der  Hand  Prcaatioos- 
und  Supinationsbewegungen  gemacht,   aber    keine  Spor  vo^ 
Verrenkung  oder  Knochenbruch   gefunden.     Vielleicht  erkl*" 
sich  alles  Dieses  aus  dem,    was  eben  Hr.  Gojrand  mitge- 
fheilt   hat,    nämlich    aus   dem    Umstände,    dass    sofort   alle 
iSymptonie  verschwinden,   sobald  die  Hand  in  Supinatioo  g^ 
bracht  worden,   allein   ich   kann  versichern,   dass  ich  bieroei 
niemals  irgend  ein  Krachen  oder  dergleichen,  was  auf  Rfl<^' 
führung   eines  verschobenen  Gelenktheiles  hinweisen  könnte, 
vernommen  habe.    Ich  habe  gefunden ,  dass  der  Schmers  10 
Handgelenke   fast  in    allen   Fällen  4  bis  5  Tage   dauert  ood 
dann  vollständig  verschwindet,  und  dass  nichts  weiter  nötbig 
ist,    als   das  Glied  einfach  in    eine  um   den   Hals   bftogeode 
Schärpe  zu  legen.     Die  "Eltern    des   Kindes  sind  mit  diewm 
einfachen  Verfahren    selten  zufrieden   und  man  beruhigt  Bie^ 
wenn  man  irgend  etwas  anwendet,  was  zertheilend  zu  ^rsv» 
scheint,   z.  B.  eine  befeuchtete  Kompresse,   eine  vciM^  ^*^' 
reibung,    ein    Kräuterkissen   u.  s.  w.      Hinzufügen   mo^  '^ 
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noch,  daas  auch  bei  geschehener  Supination  der  Hand  der 
Sehmeiz  mehrere  Tage  bestehen  blieb,  und  dass  ich  also 
die  Ansicht  des  Hrn.  Ooyrand  von  der  Verschiebung  des 
Zwischenknorpels  am  unteren  Ende  der  Ulna  für  eine  blosse 
Vermuthung  halten  muss,  welche  noch  sehr  der  Bestätigung 
bedarf/^  —  Hiergegen  erwidert  Hr.  Ooyrand,  dass  das 
Aufhören  alles  Schmerzes  und  aller  Obrigen  Symptome  gleich 
nach  Torgenommener  Supination  eine  unzweifelhafte  That- 
sache  sei,  und  dass,  wenn  man  sich  wundert,  wie  so  lange 
Zeit  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  sich  habe  erhalten  können, 
man  bedenken  müsse,  dass  die  Kinder  meistens  über  den 
'Sitz  des  Schmerzes  nicht  Auskunft  geben  können,  und  dass 
im  Gelenke  selbst  jede  ftlhlbare  Veränderung  fehlt  Die 
Fälle  von  Duvernoy  seien  ganz  identisch  mit  den  seinigen; 
die  Arbeit  von  Ghassaignac  habe  er  nicht  gekannt  und 
bedauere  es  sehr.  —  Hr.  Marjolin:  „Zwischen  den  von 
Hrn.  Ooyrand  mitgetheilten  Fällen  und  denen  vieler  an- 
derer Autoren  finde  ich  eine  solche  Verschiedenheit,  dass 
es  sich  meiner  Ansicht  nach  hier  wohl  um  ganz  andere  Ver- 
letzungen handelt.  Ich  habe  wohl  60  Fälle  erlebt,  welche 
auf  die  von  Hm.  O.  geschilderte  Weise  entstanden  waren, 
und  ich  habe  immer  durch  sorgfältige  Betastung  die  schmerz- 
hafte Stelle  am  Oliede  aufgesucht,  um  so  den  Sitz  des  Uebels 
zu  ermitteln.  Bisweilen  habe  ich  eine  geringe  DeformitiU 
am  Ellbogen,  immer  aber  einen  Schmerz  in  den  Bewegungea 
dieses  Oelenkes,  und  besonders  nach  vorne  und  aussen  an- 
getroffen, wovon  man  sich  bald  überzeugen  kann,  wenn 
man  auf  diesen  Punkt ,  nämlich  auf  das  obere  Ende  des  Ra- 
dius, den  Finger  aufsetzt.  Mir  scheint  also  die  frühere  An- 
sicht des  Hm.  O.  viel  richtiger  zu  sein,  als  seine  jetzige;  ich 
halte  die  Verletzung  immer  noch  ftlr  eine  Subluxation  des 
oberen  Endes  des  Radius  nach  vorne.  Es  kann  ja  die  Wahr- 
nehmung eines  leisen  Krachens  am  untersten  Ende  der  Ulna, 
worauf  Hr.  O.  für  seine  jetzige  Ansicht  ein  so  grosses  Oe* 
wicht  legt,  eine  Täuschung  sein,  indem  vielleicht  dieses  oben 
am  Köpfchen  des  Radius  bei  dessen  Reduktion  um  die  Ulna 
entstehende  Geräusch  durch  letzteren  Knochen  sich  fortpflanzt 
and  unten  vernehmbar  wird.   Diese  Subluxation  leduzirt  sieh 
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ganz  leioht  und  aller  Schmerz  höH  auf,  sobald  die  Redaktion 
geBchehen  iat/^  —  Hr.  6.  bemerkt  hierauf,  das«  er  lange 
Zeit  ganz  dieeelbe  Ansicht  gehabt,  wie  wohlbekannt  ist, 
allein  er  mitsse  von  Neuem  wieder  auf  die  AnschwellaDg 
aufmerksam  machen,  die  auf  dem  Racken  des  flandgelenkei 
sich  zeigt,  wenn  die  Verletzung,  ohne  reduzirt  zu  sein,  30 
bis  36  Stunden  bestanden  haL 

Hr.  Chassaignac  bezweifelt  sowohl  die  ^tere  als  die 
neuere  Theorie  des  Hm.  Gojrand.    Bestände  die  Verletz- 
ung,  von   der   hier  die  Rede  ist  und  die  allerdings  bei  klei- 
nen Kindern    überaus  häufig  vorkommt,    in    einer  Luxation, 
gleichviel,  ob  am  oberen  Ende  des  Vorderarmes  oder  am  un- 
teren Ende  desselben ,    ob  am  Köpfchen  des  Radius  oder  an 
dem  der  Ulna ,  ja  bestände  sie  auch  nur  in  einer  wirklicbeD 
Subluxation ,  so  würde  die  Reduktion  wahrlich  nicht  so  Aber- 
aus  leicht,  jedenfalls  nicht  ganz  von  selbst,  vor  sich  geben, 
am  wenigsten  aber,  nachdem  die  Verletzung   etwa  36  Stun- 
den bestanden   hat    und   die  abnorme  Stellung   des  Qelenk- 
theiles  auf  den  Bänderapparat  und  die  übrigen  Theile  vollen 
Einfluss  gewonnen  hat     Auch  würde  sie   gewiss  viel  sieht- 
barere  und  deutlichere   Spuren  hinterlassen,    als    es  in  ^ 
That  der  Fall  ist.     Diese  Umstände  und  ganz  besonders  der, 
dass   einige  Tage  Ruhe  vollkommen   ausreichen,    das  U^^ 
zu  beseitigen ,  haben  Hrn.  Ch.  schon  lange  auf  den  Gedanken 
gebracht,    dass  weder  Luxation,    noch  Fraktur,    noch  &^^ 
eigentliche  Verstauchung  des  Gelenkes  vorhanden  sei,  ^^ 
dem  dass    es   sich   um  nichts   weiter  handele,   als  um  ^® 
schmerzhafte  Torpidität   (Torpeur  doulouteuse)  oder  eine 
Störung  der  Innervation,   die  auch  anderswo  bei  plöt^<^b^ 
Drucke,  Quetschung   oder  Zerrung  eines  I^erven  vorkonwnt- 
Hr.  G.  habe   die   Erscheinungen   alle   ganz   gut   ang^^I^^ 
aber  eine  habe  er  vergessen  und  gerade  eine  sehr  wichtige, 
die  darin  besteht,  dass  gleich  nach  dem  Zufalle  der  Ann  des 
Bandes  halb  betäubt  ist  und  ziemlich  stark  gekniffen  werden 
muss,  um  dem  Kinde  sich  fühlbar  zu  machen,  und  dass  äßse 
Betäubung  in  grossem  Kontraste  mit  dem  ScbmerzgeflÜ>^  ^ 
Handgelenke    selbst  steht.  —    Hr.  Guersent  glaubt,  d*^ 
man  sich  erst  verständigen  müsse,  worüber  man  sku  streiten 
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habe.  Ei8  ist  nicht  immer  eine  und  dieselbe  Verleteiing,  son- 
dern es  sind  naeh  seiner  Ansicht  drei  Varietäten,  die  ganz 
verschieden  von  einander  sind.  Derselbe  Anlass  bewirke  i» 
einigen  Fällen  nur  eine  einfache  Zerrung  oder  Quetschung 
des  Nerven,  also  die  Art,  die  Hr.  Chassaignac  angefshrt 
hat;  in  anderen  Fällen  aber  bilde  sich  eine  Verrenkung  oder 
Verschiebung  am  unteren  Ende  der  Ulna,  und  es  sei  möglidi, 
dass  dabei  der  Zwischenknorpel  eine  Rolle  spielt,  und  daher 
kömie  wohl  die  Art  des  Hm.  Ooyrand  auch  konstatirt  wer- 
den; endlich  aber  müsse  er  die  Art  von  Duvernoy  oder 
die  frühere  Art  von  Goyrand,  nämlich  die  Verschiebung 
des  oberen  Endes  des  Radius  nach  vorne,  als  wirklich  vor- 
kommend anerkennen.  Er  selbst  habe  alle  drei  Arten  mehr- 
mals selbst  zu  behandeln  gehabt  und  der  Anlass  war  mei- 
stens eine  gewaltsame  Drehung,  Zerrung  oder  Hebung  am 
Handgelenke  des  kleinen  Kindes  gewesen,  und  interessant 
ist  es,  dass  die  Symptome  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fäl- 
len sich  fast  identisch  gezeigt  haben;  erst  bei  ganz  genauer 
Besichtigung  finden  sich  die  pathognomonischen  Unterschiede. 
Diese  Unterschiede  ergeben  sich  auch  aus  den  bisherigen 
Mittheilungen  und  liegen  theils  in  dem  Sitze  der,  wenn  auch 
nur  unbedeutenden,  Anschwellung,  die  in  einem  Falle  oben 
am  Ellenbogen,  im  anderen  Falle  unten  an  der  Handwurzel, 
im  dritten  Falle  ganz  und  gar  nicht  vorhanden  ist;  ebenso 
in  der  Art  des  Schmerzes,  der  bei  blosser  Quetschung  oder 
Zerrung  des  Nerven  einen  ganz  anderen  Charakter  hal  und 
dauernder  ist,  als  bei  einer  blossen  Verschiebung  eines  Tkei- 
les  des  Gelenkes,  wo  er  gleich  aufhört,  nachdem  die  Ver- 
schiebung wieder  eingerichtet  worden.  Es  käme  jetzt  nur 
noch  darauf  an,  diese  drei  Arten  kritisch  neben  einander 
zu  stellen  und  zu  ermitteln,  welche  von  ihnen  am  häufigsten 
vorkomme.  —  Hr.  Oirald^s  kann  aus  anatomischen  OrOn* 
den,  namentlich  aus  der  Stellung  und  den  Verbindungen  dw 
ligamentam  trianguläre  und  seinen  Beziehungen  zu  der  87- 
novialhaut,  nidit  begreifen ,  wie  die  Luxation  dieses  Knorpel» 
ohne  ernstliche  Verletzung  der  eben  genaonten  Membran  tm 
Stande  kommen  und  dann  wieder  schnell  vorübergehen 
könne,  ohne  auffallende  und  störende  Folgen  zu  hinterlassen.  — 
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Hr.  Ooyrand  erwidert,  dass  bei  seiDeii  Yersucheii  am 
Leichnaine,  wo  er  allerdings  die  Verschiebung  des  firaglichen 
Zwischenknorpels  nur  unvollständig  habe  bewirken  können, 
keine  Zerreissung  des  Kapselbandes  eingetreten  war,  dass  er 
auch  solche  Zerreissung  bei  den  Kindern,  die  er  zu  behan- 
deln gehabt,  nicht  habe  finden  können,  und  dass  der  Nicht- 
eintritt  dieser  Zerreissung  bei  der  von  ihm  gemeinten  Ve^ 
Schiebung  des  Zwischenknorpels  seiner  Ansicht  nach  nur  der 
grossen  Schlafifheit  und  Geräumigkeit  des  Kapselbandes  und 
der  verhältnissmässigen  Kleinheit  des  Köpfchens  der  Ulna 
beizumessen  sei. 

In    einer   späteren  Sitzung    theilte   Hr.  Marjolin   einen 
Fall  mit,   der  ihm  eben  erst  vorgekommen  war  und  der  ibin 
das  Dasein   einer  Luxation  des  oberen  Endes  des  Radius  ge- 
gen die  Ulna  deutlich  erwies.     Ein  Kind,  welches  von  seiner 
Mutter  an   der  Hand  über  ein  im  Wege  liegendes  Hinderoi« 
auf  der  Strasse  rasch  hin  übergehoben  wurde,   empfand  sofort 
einen  heftigen  Schmerz  und  Hess  von  da  an  den  Arm  iienin- 
terhängen,    ohne    ihn  zu   bewegen.     Das   Kind   wurde  gani 
genau   untersucht.     Am  Schulter-   und   am  Pausigeleüke  ^o 
sich  nicht  das  Geringste,  am  Ellenbogengelenke  aber  ein  ^^ 
schmerzhafter  Punkt    und    daselbst    nach    vorne    und  aussen 
ganz  deutlich  ein  kleiner  Vorsprung,    welcher  dem  Köpfchen 
des  Radius  entsprach.    Die  Hand  an  dem  Gliede  stand  genau 
so,    wie  Hr.  Goyrand   angegeben  hatte,  und   man  brauchte 
nur    dieselbe  zu   fassen   und    in   Supination    zu   bringen,   ^^ 
drehte  sich   das  Köpfchen  des  Radius  nach  hinten  und  unten 
in  seine   normale  Stellung  und  die  kleine  Anschwellung  ^^ 
verschwunden  und  Alles  wieder  in  Ordnung.     Die  Mutter  des 
Kindes  erzählte  auf  Befragen,    dass   sie  im  Augenblicke  des 
Zufalles  ein  leises  Krachen  in  der  Hand  ihres  Kindes  geAhit 
habe.    Bei   der  Einrichtung    des  Gliedes  sei   dieses  Krachen 
vielleicht  nicht  gefühlt  worden;  darauf  könne  aber  kein  gros- 
ses Gewicht  gelegt  werden,  da  auch  Andere,  wie  Chasaft^o 
nac,   Delegue,   dieses  Krachen  dabei  nicht  wahrgeflOß''"^'' 

haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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IV.     Notizen  und  kleinere  MÜtheilungen. 

Das  Vorkommen  der  ächten  Pocken  bei  Neuge- 
borenen. 

Die  nicht  mitgebrachte,  sondern  post  partum  erlangte 
Variole  der  Neugeborenen  ist  nicht  so  viel  beachtet  worden 
als  die  des  Fötus,  und  doch  knUpfen  sich  an  ihre  Geschichte 
sehr  wichtige  Fragen.  Muss  zum  Beispiel  nicht  das  mehr 
oder  minder  häufige  Vorkommen  und  die  grössere  oder  ge- 
ringere Bösartigkeit  der  Pocken  bei  Neugeborenen  auf  die 
Frage  von  der  Früh-  oder  Spfttvaccination  von  Einfluss  sein? 
Die  meisten  Abhandlungen  Ober  Kinderkrankheiten  geben  nur 
sehr  wenig  aber  die  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  auf- 
tretende Variole.  Deshalb  wird  die  folgende  ans  einem  in 
einer  medizinischen  Oesellschafl  zu  Paris  gehaltenen  Vortrage 
entnommene  Mittheilung  dreier  Fälle  nicht  ohne  Interesse 
sein,  da  sich  daraus  ergibt,  dass  in  so  zartem  Alter  der 
Pockenausschlag  alle  die  Formen  darbieten  kann,  wie  bei  Er- 
wachsenen, und  zwar  die  allerschwersten. 

Erster  Fall.     Fast  ganz  zusammeD fliessende  Pocken    bei    einem 

12  IWe  alten  Rinde-,  Heilung. 

Heloise  L. ,  12  Tage  alt,  wird  am  17.  Januar  1861  in 
die  Klinik  für  arme  Kinder  gebracht  Man  erkennt  daselbst 
ein  heftiges  Fieber  bei  aufgetriebenem  Bauche  und  vorhande- 
nem starkem  gelblichem  Durchfalle;  im  Athmungsapparate  nichts 
Bemerkenswerthes ;  auf  der  Haut,  die  genau  untersucht  wird, 
nicht  die  geringste  Spur  irgend  eines  Ausschlage«. 

Am  nächsten  Morgen  gewahrt  man  zwei  kleine  Knöt- 
chen, eines  auf  dem  Kinne,  und  eines  auf  der  Stirne.  Das 
Kind  war  die  ganze  Nacht  aufgeregt  gewesen,  aber  ohne 
Krämpfe  gehabt  zu  haben.  Es  wollte  die  Brust  nicht  neh- 
men und  erbrach  jedesmal  das  Zuokerwasser,  welches  man 
ihm  beibrachte;  Durchfall  dauert  fort 
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Am  19.:  Wegen  der  andaueruden  Unruhe  des  Kindes 
gibt  man  demselben  ein  lauwarmes  Kieienbad.  Darauf  tritt 
etwas  mehr  Ruhe  ein,  das  Kind  nimmt  wieder  die  BroBt  und 
schläft  etwa  drei  Stunden.  Am  Abende  bemerkte  man  zahl- 
reiche Knötchen  auf  dem  Angesichte,  dem  Halse,  io  den  faj- 
pogastrischen  Gegenden  und  am  Steisse;  nur  wenige  dagegen 
auf  den  Beinen,  dem  Rücken  und  dem  Thorax. 

Am  22. :  Die  Haut  brennend  heiss  und  der  Puls  äusserst 
schnell.  Eine  gute  Zahl  von  Knötchen  hat  sich  in  Pusteln 
umgewandelt  und  mehrere  davon  sind  nabeiförmig  geworden. 
Durchfall  findet  noch  Statt.  Obgleich  die  Respiration  be- 
schleunigt  ist,  so  findet  sich  nichts  Abnormes  in  der  Brust. 

Am  24.:  Einige  Pusteln  fangen  an  einzutrocknen;  das 
Kind  ist  blass  und  schwach,  saugt  aber  ohne  Schwierigkeit. 

Am  27.:  Kein  Fieber  mehr;  die  Pusteln  im  YoUen 
Trocknen;  das  Kind  wird  iii  die  Krippe  gebracht  und  einen 
Monat  darauf  einer  Amme  in  der  Provins  übergeben. 

Zweiter  Fall.     Zusammen  fliessende  Pocken  bei    einem    einiDooat- 

lichen  Kinde;  Tod;  Leichenbeschau. 

Louis  Bauer,  geboren  den  29.  Januar  1861,  aufgenom- 
men am  29.  Februar  in  das  Hospiz  der  hilfsbedOrftigen  Kin- 
der. Die  Personen,  die  es  brachten,  gaben  an,  dass  es  noch 
nicht  vaccinirt  sei.  Das  Kind  ist  mager  und  nicht  sehr  gross; 
sein  Körper  bedeckt  mit  Pockenpustehf  in  verschiedenem  Ent- 
wickelungsgrade.  Mehrere  davon  sind  schon  geborsten  und 
mit  Schorfen  bedeckt;  mehrere  andere  aber,  namentHoh  an 
den  Beinen,  Schenkeln  und  Füssen,  sind  noch  nicht  vollkom- 
men reif.  Der  Hodensack  roth  und  geschwollen;  der  Puls 
kaum  zählbar:  die  Athmung  anscheinend  nicht  beeinträchtigt. 
Auf  der  inneren  Fläche  der  Wangeir  und  Lippen  bemerkte 
man  mehrere  ganz  deutliche  Pusteln;  der  Bauch  ist  scbmers- 
haft  und  es  ist  Durchfall  vorhanden. 

Am  1.  März:  Die  Pusteln  an  den  Schenkeln  und  Füsaen 
stehen  sehr  schön;  die  im  Angesichte  und  an  den  Armen 
trocknen  ein;  die  Zunge  roth,  aber  keine  Sehwänmchen; 
Durchfall  grünlich. 
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Am  3.:  Schwellung  des  rechten  Vorderarmes  und  der 
Hand.  Das  Ktnd  schreit  bei  der  geringsten  Bewegung  und 
fälH  sichtlich  ab.  Nur  mit  grosser  Schwierigkeit  kann  man 
ihm  etwais  Gh*Qtzschieim  mit  Milch  beibringen. 

Am  5.:  Am  Rumpfe  und  an  den  Beinen  trocknen  die 
Pustein  ebenfalls  ein.  Auf  dem  Rücken  der  rechten  Hand 
fühlte  man  eine  deutliche  Schwappung;  ein  Binsohnitt  ent- 
leerte Eiter  mit  Blut  gemischt.  Auf  der  Zunge  und  der  in* 
neren  Fläche  der  Wangen  einige  Aphthen ;  immer  nooh 
Durchfall. 

Am  8.:  Die  Aphthen  haben  sieh  weit  Terbreitet,  daa 
Kind  kann  nicht  mehr  schlucken  und  stirbt  am  Abende. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  findet  man  die  Schleiai- 
haut  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  kongestiv ;  der  ganie 
Dünndarm  im  Inneren  geröthet,  mit  vielen  erhabenen  Stellen. 
Die  anderen  Eingeweide  gesund.  Die  Biteransammking  mnf 
der  Hand  steht  in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  Gelenke. 

Dritter  Fall.     Hämorrhagische  Pocken  bei   einem    18  Tage  alten 

Kinde;  Tod. 

Am  22.  Mai  1861  wird  ein  18  Tage  altes  Mädchen,  das 
noch  nioht  geimpft  war,  herbeigebracht.  Die  Kleine  sieht 
kräftig  aus;  sie  hat  einen  Pockenaussohlag,  welcher  am  Tage 
vorher  aum  Vorscheine  gekommen  war;  die  Pocken  zeigen 
sich  überall,  aber  besonders  reichlich  auf  dem  Angesichte, 
dem  Halse  und  in  der  Gegend  der  Gesoblechtatbeile.  Sie 
sind  jedoch  nicht  alle  von  gleicher  Glntwickelung;  auf  dem 
Rampfe  und  den  Beinen  zeigen  sie  sich  nur  als  Papeln,  wäh- 
lend sie  anderswo  als  Bläschen  erscheinen./  Puls  180,  Haut 
brennend  heiss,  kein  Husten.  Das  Kind  schreit  fortwährend, 
ist  unruhig  und  hat  etwas  Krämpfe. 

Am  23.:  Dar  Ausschlag  ist  pustelartig  geworden,  aber 
um  jede  Pustel  bildet  sich  ein  bläulicher  Hof,  der  wie  eine 
Eochjmose  aussieht;  auf  der  linken  Seite  des  Bauches  hat 
sieh  eine  Pustel  von  selbst  geöfinet  und  fing  an  au  bluten. 
Die  Füaae,  mit  Ausnahme  der  Zehen,  werden  auffallend  bläa- 
lioh  und   ecdiymolisoh.     Daaaelbe  zeigte  sich  an  den  Hän- 
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den  und  am  Gaumengewölbe.  Die  Lippen  sind  etwas  ex- 
koriirt  und  zeigen  bläuliche  Flecke.  Puls  175,  Haut  sehr 
heiss;  weder  Rasseln  noch  Husten,  andauernder  grQnlicfaer 
Durchfall.  Zweimal  etwas  Nasenbluten.  Am  Abende  häufige 
Krämpfe  und  das  Kind  stirbt  in  der  Nacht. 

Leichenbeschau  4  Stunden  nach  dem  Tode  bei  kah- 
ler Witterung:  Die  Fäulniss  hat  sehr  rasche  Fortschritte  ge- 
macht; die  Epidermis  hat  sich  auf  verschiedenen  Stellen  ab- 
gehoben ;  grosse  bläuliche  Flecke  von  ergossenem  Blute  luiter 
der  Haut;  Lungen  in  Fäulniss  übergegangen;  die  Leber  sieht 
schwärzlich  aus  und  ist  breiartig,  ebenso  die  Milz,  die  unter 
den  Fingern  zergeht;  auch  die  Nieren  erscheinen  wie  ein  ro- 
ther gleichartiger  Brei,  in  welchem  man  kaum  die  verschie- 
denen Strukturen  unterscheiden  kann;  ebenso  weich  und  ver- 
flüssigt ist  das  Gehirn. 

Werfen    wir    einen    Blick    zurück     auf  diese    drei    Fälle, 
welche  Kinder  betrafen,  die  nicht  über  den  ersten  Lebensmo- 
nat hinaus  waren,  so  finden  wir  im  ersten  Falle  ziemlich  kon- 
fluirende  Pocken,  die  aber  Heilung  zuliessen,  obwohl  w&hrend 
der  ganzen   Dauer   der  Krankheit  ein   starker  Durcfifall    vor- 
handen war.     Im  zweiten  Falle  komplizirte  sich  dieser  Durch- 
fall bald  mit  Aphthen;  der  Ausschlag  ist  auch  konfluirend  und 
es  erfolgte  der  Tod,   nachdem   sich  eine  oberflächliche  ESiter- 
ansammlung   auf  der  Hand    gebildet   hatte.     Im   drit4en  Falle 
endlich   sehen   wir    die  Pocken  verbunden   mit  einem   hohen 
G-rade  von  Blutzersetzung. 

Von    den   Schriftstellern,    welche    über   Krankheiten   der 
Neugeborenen  geschrieben  haben,   wird  das  Vorkommen  von 
konfluirenden   Pocken    in   so   frühem   Alter    wenig   oder  gar 
nicht    erwähnt.      Ein    gemeitischaflliches    Symptom    in   allen 
drei  Fällen     war  der  Durchfall ,   der ,  so    weit  die  Erfehning 
reicht,   bei  kleinen  Kindern  die  Pocken  gewöhnlich  begleitet, 
während  bei  Erwachsenen    dieses   selten  der  Fall  ist  und  ein 
anderes  Symptom   bei  Kindern   bilden   die  Krämpfe.     Aeltere 
Schriftsteller  sind  auf  diesen  letzteren  Punkt  schon  aaftnerkssm 
gemacht  worden.    „Wenn  Kinder,"  sagt  Sydenham,   „von 
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Konvulsionen  ergriffen  werden  und  schon  alle  ihre  Zfthne  ha» 
ben,  so  fllrchie  ich  immer,  dass  die  Pocken  kommen  werden, 
und  wirklich  erscheinen  diese  auch  meistens  einige  Stunden 
darauf.  So  habe  ich  oft  gesehen,  dass,  wenn  ein  Kind  spät 
am  Abende  einen  grossen  Krampfanfali  gehabt  hat,  am  nftch* 
8ten  Morgen  die  Pocken  sichtbar  geworden  sind,  und  ich 
habe  ferner  beobachtet,  dass  die  Pocken,  die  bei  Kindern 
unmittelbar  nach  dem  Krampfanfalle  hervortraten,  grosse  Fu^ 
stein  zeigten  und  gutartig  waren,  indem  die  Pusteln  selten 
konfluirten.^^  Die  klinische  Beobachtung  hat  dieses  vollkom- 
men bestätigt  und  in  den  Fällen,  die  vorgekommen  sind,  sind 
die  Konvulsionen  viel  häufiger  die  Vorläufer  der  Poeken  ge- 
wesen, als  bei  anderen  Ausschlagsfiebem.  Dagegen  ist  die 
Prognose  nicht  so  günstig,  als  wie  Sydenham  angenom- 
men  hat/^ 

„Wenn,"  sagt  Hr.  Trousseau,  „vor  dem  Ausschlage  die 
Konvulsionen  sich  nur  ein-  oder  sweimal  zeigen,  so  ist  das 
Kind  in  keiner  grossen  Gefahr;  dem  ist  aber  nicht  so,  wenn 
diese  Krampfeuftlle  fraher  eintreten  und  sich  öfter  wied^ho- 
len;  mir  scheint,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  dass  die 
Konvulsionen  eher  eine  schlechte  Komplikation  sind,  als  ein 
gQnstiges  Symptom,  obgleich  ich  gestehen  muss,  dass  ich 
nicht  sehr  häufig  Poeken  bei  kleinen  Kindern  gesehen  habe. 
Uebrigens  sind  diese  Konvulsionen  dadurch  so  bedeutungs- 
voll und  auch  tragerisch,  da  sie  gar  nicht  selten,  wie  schon 
Borsieri  bemerkt  hat,  die  Kinder  hin  wegraffen,  ehe  noch 
der  Ausschlag  sich  bemerklidi  gemacht  hat/^ 

Die  Entwickelung  der  Pocken  scheint  bei  Neugeborenen 
schneller  vor  sich  zu  gehen,  als  bei  Erwachsenen.  In  dem 
ersten  Falle  waren  schon  am  neunten  Tage  nach  der  Erup- 
tion die  Pusteln  im  Vertrocknen.  Im  zweiten  Falle  fingen 
die  Pusteln  an,  ungefUir  um  dieselbe  Zeit,  einzutrocknen. 
Man  könnte  sagen,  dass  es  in  b^den  Fällen  eher  eine  Va- 
rioloide  als  eine  Variole  gewesen,  aber  die  Kinder  sind  noch 
nicht  vacdnirt  gewesen  und  bei  beiden  war  das  Eiterung»- 
fleber  sehr  lebhaft. 

Im  Allgemeinen  aeigen  sieh  die  ächten  Pocken  in  so 
sartem  Alter  sehr  tödtlich;    nur   in  den  Fällen   verläuft  die 
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Krankheit  g<lii8tig,    wo   die  Pocken    vereinzelt    vorkoonaien: 
bei  konfluireaden  Poekei  sterben  die  Kinder  meistens.     Heii- 
angen  kommen  jedoch  auch  hier  noch  vor  und  die  Anhänger 
der  frühEeitigen  Vaccination    glauben    ein  Rettangsmittel    in 
letzterer  zu  finden.     Dieses  ist  allerdings    ganz    richtig    und 
gilt  besonders  von  einer  Zeit,  in  weicher  gerade  die  Pocken 
herrschend  sind.     Kommen  sie  aber  nur  vereinzelt  vor,    so 
wird  man  nur  selten  ganz  kleine  Kinder  davon  behaftet  sehen^ 
und  zwar  um  so  weniger ,  je  jünger  sie  sind.    Eis  mag  ^vohi 
der  Fall  sein,    dass   die  frühzeitige  Vaccination  sehr  oft  gfuoz 
gut  ertragen  wird,  aber  nicht  selten  auch  sieht  man  in  Folge 
derselben,  namentlich  bei  schwächlichen  und  sdilecbt  geaähr- 
ten  Kindern,    und   unter   sohlechten  hygieinisohen  VeriiftUnis- 
sen^  Erysipelas,  Abszesse  u.  s.  w.  eintreten,  und  es  ist  diiber 
wohl  zu  bedenken,   ob  nicht  die  Regel  aufzustellen  sei,  dass 
man  im   Allgemeinen   mit    der  Vaccination  zu  warten    habe« 
bis  die  Kinder  reifer  und  kräfUger  geworden  sind,    und  dast 
man  nur  ausnahmsweise  unter  der  Drohung  einer  Pookeaepi- 
demie   die  Vaccination  frühzeitig  auszuüben  sich   verpflichtet 
fühle. 

Kruralhernien  bei  kleinen  Mädchen. 

Dass  Leistenbrüche  bei  kleinen  Mädchen  öfter  vorkom- 
men, ist  wohlbekannt,  aber  Bchenkelhernien  sind  nur  sehr 
selten  bei  ihnen  gefunden  worden.  Wir  machen  deshalb  anf 
zwei  Fälle  aufmerksam,  welche  Hr.  Bryant  in  Onjs-Hospital 
in  London  in  den  letzten  zwei  Jahren  notirt  hat  und  die  wir 
nur  ganz  kurz  hier  anführen.  Der  erste  Fall  betraf  ein 
9  Jahre  altes  Mädchen,  bei  dem  die  Hernie  an  der  rechten 
Seite  seit  2  Jahren  bestand  und  nach  einem  Sprunge  sich  er- 
zeugt hatte;  sie  hatte  die  Grösse  einer  Wallnuss  und  war 
reponibel.  —  Im  zweiten  Falle  war  es  ein  12  Jahre  attes 
Mädchen,  welches  die  Kruralhernie  ebenfalls  an  der  reehten 
Seite  hatte;  dieser  Bruch  bestand  seit  14  Tagen  nnd  erzeugte 
sich  bei  einer  Anstrengung  des  Kindes,  eine  Last  auftuheben. 
In  beiden  Ftlllen  that  ein  Bruchband  »ehr  gut. 
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Heilung   der   idiopathischen   Konvulsionen  kleiner 
Kinder  durch  Kompression  der  Karotiden« 

„Vor  etwa  2  Jahren/'  berichtet  Hr.  Labalmary  (G/iZ. 
des  H&piiaux  17.  Sept.  1863)  ^^atte  ich  einen  Fall  von  Puer- 
peraleklampsie  zu  behandeln  und  die  Kompression  der  Karo- 
iiden  hatte  einen  so  guten  Erfolg,  dass  ich  mir  vornahm^ 
auch  dieses  Mittel  bei  der  Eklampsie  kleiner  Kinder  zu  ver- 
suchen^ da  diese  mit  der  Eklampsie  der  Wöchnerinnen  viele 
AehniichkeH  hat.  Es  ist  bekannt,  dass  man  trotz  aller  Stu- 
dien der  bedeutendsten  Kinderärzte  noch  nicht  über  das  We- 
sen dieser  Krämpfe,  ja  noch  nicht  einmal  über  die  Klassifika- 
tion derselben,  im  Klaren  ist.  In  bestimmten  Fällen  weiss 
man  oft  nicht  einmal,  ob  man  die  Eklampsie  fUr  eine  idio- 
pathische, sympathische  oder  symptomatische  ansehen  soll.'^ 
Hm.  L.  kommt  es  auf  Erörterung  dieser  Punkte  hier  nicht 
an,  sondern  er  will  nur  einen  Fall  erzählen,  wo  die  Kom- 
pression der  Karotiden  sich  sehr  wirksam  gezeigt  hat.  Die- 
ser Fall  ist  folgender: 

Ein  18  Monate  alter  Knabe,  ein  hübsches  und  gesundes 
Kind,  wurde  am  30.  Juli  um  1  Uhr  Mittags  ganz  plötzlich 
von  Konvulsionen  befallen,  welche  ganz  den  Charakter  der 
Eklampsie  hatten  und  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  ein 
ekzematöser  Ausschlag  auf  Gesicht  und  Brust  ganz  kurz 
vorher  verschwunden  war.  Verordnet  wurden  gegen  die 
Eklampsie:  ein  Blutegel  an  jeden  Mastoidfortsatz  mit  ein- 
stündiger Nachblutung,  und  ferner  Eintauchen  der  Arme  und 
Beine  in  heisses,  mit  Senf  versetztes  W^asser.  Es  folgte  eini- 
ger Nachlass  der  Krämpfe;  die  Athmung  wurde  freier  und 
die  Haut  bedeckte  sich  mit  Schweiss,  aber  gleich  darauf  stei- 
gerte sich  die  Eklampsie  wieder;  das  Athmen  wurde  wieder 
beschwerlich,  die  Oliedniassen  kalt,  das  Angesicht  bläulich, 
der  Puls  immer  langsamer  und  der  Tod  war  im  Anzüge. 
In  diesem  verzweifelten  Zustande  machte  ich  sofort  die  Kom- 
pression der  Karotiden.  Dieses  Verfahren  besteht  darin,  dass 
man  mit  dem  Zeigefinger  oder  mit  dem  Daumen  an  beiden 
Seiten  dea  Halses  die  Karotiden  an  den  Kehlkopf  von  vorne 
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nach  hinten   gegen   die  Wirbelsäule  drückt,    und    es    i^ojrde 
von  Hm.  L.  die  Mutter  des  Kindes  unterrichtet,  wie   sie  die- 
sen Druck    auszuüben    habe.     Sie    sollte  jedesmal    dasselbe 
thun,  sobald  sich  die  Krämpfe  einstellen  wollten.     Die  Folge 
der  vollständigen  Kompression  der  Karotiden  war  ein    sofor- 
tiger ^achlass  der  Konvulsionen,    die   sich  zwar  wieder  ein- 
stellten, aber  immer  seltener  und  schwächer.     In  den   ersten 
6  Stunden   musste  die  Kompression   der  Karotiden  ^irohl  alle 
10  Minuten   angewendet  werden,    dann    aber   vielleicht    alle 
halbe  Stunden.    Sobald  der  komatöse  Zustand  verschwanden 
war,  wurden,  noch  einige  andere  krampfstillende  Mittel  ange- 
wendet   und    der  Knabe    vollkommen    hergestellt.      Nachher 
fand  sich  auch  das  Ekzem  wieder  ein. 
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Geschwüre  s.  die  betreffenden.         Keuchhusten,  über  Blutergüsse  da- 
Giraldes  in  Paris  98.  j     bei   107. 

Kiefernekrose,  Einfhiss  der  Stoma- 
titis   ulcero  membranosa  darauf 

Halsgeschwülste,  angeborene  283,;     253- 
423.  , Kinderkrankheiten,    Bemerkungen 

Harnblascnspaltc, angeborene, über      über  deren  Diagnose,    Semiottk 
dieselbe    und   das  beste   Verfah-,     und    Behandlung  10,   217;    K— 
ren    zur  Minderung    der   üebel       s.  die  betreffenden, 
stände  dieser  Missbildung  400-     Kondylenfraktur  am  unteren  Ende 

Hasenscharte,  horizontale,  Fall  da  i     des  Hnmenis,  Fall  davon   103. 
von    313-,     H-,    ungewöhnlich'Konvulsionen,  idiopathische,  klei- 
weit gehende  282;  H~,  doppelte,;     uer  Kinder,  durch  Kompression 
mit     Spaltung    des    Gaamenge-|     der  Karotiden  geheilt  459. 
wölbes  und  Gaumensegels  148 ,  Kopenhagen,  Bericht  über  dortiges 
H— ,  doppelte,  mit  beträchtlichem  I     Kinderhospital  1861  u.  1862  79 


Vorsprunge  der  Zwischenkiefer 

knocken  ohne  Gaumenspalte  431. 
Hauner  in  München  321. 
Helminthiasis ,    Tussis  convulsiva, 

Strangurie  215. 
Helmke  in  Jena  158. 
Hernien,  seltene  Falle  bei  Mädchen 

458. 
Holmes  in  London  400. 
Hüftgelenkkopfuusschneidung,  über 


Kopf,  dessen  Ausknltation  bei  Kin- 
dern 224. 

Kopfschmerz,  nervöser  164. 

Koxalgie  428. 

Krampfkrankheiten     s.     die     be- 
treffenden 

Kropf,  angeborener  423. 

Krup,  über  die  mit  demselben 
verbundenen  Veränderungen  im 
Luft  röhren  geiweige  und  in  den 


dieselbe  428.  ,     Lungen  226,  366 

Hüftgelenkverrenkung    mit   nenge-lKruralhernien,  F&lle  davon  458. 


4«8 


Jjithopädion  129.  I 

Luftröhre,  Messingnagri  in  dieselbe| 
und  in  den  Bronchus  gerathen 
und  später  wieder  ausgehustet 
124. 

Lultröhrengezwcige,  über  die  darin 
und  in  den  Lungen  vorkommen- 
den Veränderungen  bei  Krup 
226,  366. 

Lungen,  über  die  darin  und  in 
dem  J.uftröhrengezweige  vor- 
kommenden Veränderungen  bei 
Krup  226,  366. 

Lungenkongestion,  chronische,  die 
für  Phthisis  im  ersten  Grade  ge- 
halten werden  konnte  258. 

Luxationen  s.  die  betreffenden. 


neren  Ohres  und  der  Gehör- 
nerven, so  wie  theilweisem  Man- 
gel des  mittleren  Ohres  an  bei- 
den Seiten  bei  einem  Taubstum- 
men 1. 

Ohrenknorpelgeschwür ,  phagedä- 
nischcs,  FalJ  davon  130. 

Opium,  dessen  Gebrauch  in  Kin- 
derkrankheiten 114. 


Magenkatarrh,  akuter  205. 


ft*aralyBen  s.  die  betreffenden. 

Peter  in  Paris  226,  366. 

Phagedänischea  Geschwür  der  Oh- 
renknorpel 130. 

Pharynx,  dessen  Krankheiten  11. 

Phthisis  ersten  Grades  angenom- 
men anstatt  chronische  Lungen- 
koogestion  258. 

Pocken,  ächte,  deren  Vorkommen 


Masern,  Eiubolie  danach,  tödllicherj     bei  Neugeborenen  453 


Ausgang  durch  Brand  125;  M 

wiederholte  178  j  M—  und  Diph- 

thentis  126. 
Mastdarmpolypen  303. 
Mediastinaltuberkulose  267. 
Meningitis  tuberculosa  168. 
Michel  in  Strassburg  1. 
Missbildungen  121. 
Missgeburten  74. 
Missgestaltungen,  angeborene  74. 
Mundkrankheiten  11;    M       s.   die 

betreffenden. 
Hnttermäler  s.  Genissmuttermäler. 


Masenpotypen  434. 

Nasenrachen  polyp  136. 

Nekrose  s.  die  betreffenden  Knochen. 

Nervenkrankheiten     s.    die     be- 
treffenden. 

Nervensystem,    dessen    Störungen 
bei  Kindern  217. 

Neugeborene  s.  deren  Krankheiten 
und  Zustände. 

Niemeyer  in  Magdeburg  158. 

Nierenentartung  und  Encrphalocele, 
Fall  davon  129. 


Oberkiefergeschwulst ,      schwam- 
mige,   erektile,    Operation    mit 
tödtlichem  Ausgange  287. 
Ohr,  inneres,  angeborene  Anoma- 
^  lieen  desselben  und  Beobachtung 
vollständigen  Fehlens    des    in- 


Polypen  ».  die  betreffenden  Organ«. 
Puls,  über  denselben  25. 
Purpura  haemorrhagica  206. 


Hhachitis  und  Syphilis  122. 
Rheumatismus  acutus  211. 
Roger  in  Paris  107. 
Rumpf,     zweifelhafte    Geschwulst 
an  dessen  hinterem  Theile  312. 


Kakialgegend  ,  Fall  von  Spina  bi- 
fida derselben  mit  anderen  Bil- 
dungsfehlern 418. 

Sakio-Lunibalgegend,  Spina  bifida 
in  derselben,  geheilt  durch  Aus- 
schneidung des  Tumors  314. 

Sakro  •  Perinealgesch Wülste ,  ange- 
borene, Fötusrudimente  enthal- 
tend 36. 

Säuglinge,  deren  Krankheiten  und 
Zustände  s.  die  betreffenden. 

Schädelknochen,  deren  Ossifika- 
tionsdefekte  bei  Neugeborenen 
187. 

Schädelknocheneindruck,  Fall  da- 
von bei  einem  Neugeborenen  421. 

Schankermaterie  und  Vaccine,  Ino- 
kulationsversuche damit  137. 

Scharlach  111. 

Schlüsselbeinfraktur  210. 

Sinnesorgane,  über  dieselben  bei 
Kindern  221. 

Spina  bifida  100,   295,  312;    S— 


